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Heber  die  Einwirkimg  des  Salpetersäuren 
Silberozydes  auf  die  Honüiant 


Vou 

Prot  W.  ms  in  Basel. 


Ich  habe  in  einer  in  Virchoufs  Archiv,  20.  Bd.  pag.  207, 
abgedruckten  Notiz  Beobachtungen  mitgetheilt,  die  ich  bei 
Behandlung  der  Hornhaut  mit  salpetersaurem  Silberoxjd  ge- 
macht hatte.  Ich  hatte  nämlich  gefunden,  dass  beim  Bestrei- 
chen eines  Auges  mit  concentrirter  Silbemitratlösung  die 
Intercellularsubstanz  der  geätzten  Stelle  getrübt  zu  sein  pflegt, 
während  die  Homhautzellen  mit  sammt  ihren  Ausläufern  hell 
und  frei  von  Silberausscheidung  bleiben ;  bei  Application 
von  schwachen  Lösungen  dagegen  fonden  sich  bald  mehr, 
bald  minder  reichliche  Ausscheidungen  reduziiten  Silbers 
innerhalb  der  Zellen,  neben  einer  nur  schwach  oder  auch  gar 
nicht  getrübten  Intercellularsubstanz. 

V.  RecldingaJumaen  hat  die  Methode  der  Silbenmprägnation 
thierischer  Gewebe  in  weiterer  Ausdehnung  zu  histologischen 
Untersuchungen ,  insbesondere  zu  Untersuchungen  über  das 
Bindegewebe    und    die   in  ihm  verlaufenden    Ljmphgefässe 
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benützt  *).  Er  kam  gleichfalls  zum  Ergebniss,  dass  die  Abschei- 
dung von  8ilberniedersohlägen  bald  innerhalb  der  Zellen  (oder 
innerhalb  der  von  ihm  sog.  Saftkan&lchen)  und  innerhalb  der 
Gewisse,  bald  nur  in  der  Grundsubstanz  des  Bindegewebes 
geschah»  Dabei  konnte  er  aber  die  Bedingungen  nicht  genau 
ermitteln^  unter  denen  die  ein«  oder  die  andere  Art  der 
Präcipitation  auftritt^,  nur  soviel  glaubte  er  behaupten  zu 
können,  dass  meine  Angabe  hinsichtiicli  des  Einflusses  der 
Concentmtion  der  Silberlösung  unhaltbar  «ei*  Bei  seinen 
Vei^uchen  hatte  sich  ihm  als  beste  Methode^  intercelluläre 
Niederschläge  zu  bekommen,  gerade  die  Behandlung  der  Ge- 
webe mit  sehr  schwacher^  nur  Va — VsP^'Ozentiger  Silberlösung 
bewährt,  Während  er  zur  Erhaltung  intifacanaliculärer  Aus- 
sclieidungen  etiipöehlt,  die  mit  schwacher  Silberlöeung  be- 
handelten Präparate  einige  Zeit  in  sehr  verdünnte  Salzsäure 
oder  Kochsalzlösung  zu  legen«  Die  Arbeit  von  v»  Recklings- 
hausen  hat  mich,  da  sie  mit  meinen  eigenen  älteren  und 
neueren  Arbeiten  vielerlei  Berührungspunkte  bot,  sehr  inte- 
resöirt^  und  ich  habe  mich  veranlasst  gefühlt,  die  darin 
ge^nachten  Angaben  gewissenhaft  nachzuprüfen.  —  Im  Nach- 
folgenden sollen  für's  Erste  nur  die  Versuche  mitgetheilt  wer- 
den, die  ich  angestellt  habe,  um  über  die  Bedingungen  intra- 
oder  extracelluläret  Silbei*ausscheidung  ins  Reine  zu  kommen. 
Diese  Versuche  sind  au«  nahe  liegenden  Gründen  zunächst 
an  der  Cornea  angestellt  worden^» 

Ich  bereitete  mir  Silberlöeungen  Votn  Gehalt  von  Vs?  Vsoi 
V200?  Vsoo?  uiid  tauchte  in  jede  derselben  ein  ausgeschnittenes 
Rindsauge  nach  Entfernung  des  Cornealepithels  mit  seiner 
vordem  Fläche  eine  Zeitlang  ein.  Die  Untersuchung  der 
Hornhäute  dieser  Augen  ergab  durchweg  nur  Silberausschei- 
düng  in  der  Intercellularsubstanz.  Die  Ausscheidung  trat  um 
so  rascher,  zugleich  aber  auch  um  so  feiner  auf,  je  stärker  die 
Lösung.  Der  Niederschlag  in  den  Hornhäuten^  die  mit  schwä- 


*)    V.  Recklingskausen :    die   Lymphgeftiösfe    und    ihre    ßeziehühg    tnm 
Bindegewebe.    1862. 
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chereü  Lösungen  behandelt  waren,  verbreitete  sich  nur  schi* 
langsam  in  die  tiefen  Schichten  und  war  sehr  grobköniig, 
während  an  den  mit  den  stärkeren  Lösungen  behandelten 
Augen  die  InterceUularsubstanE,  obwohl  theilweise  sehr  inten- 
siv geförbt,  doch  nur  diffuse,  keineswegs  aber  kömige  Tn\- 
bung  Beigte»  Nur  am  peripherischen  Saum  der  von  Silber 
getrübten  Stellen  zeigte  sich  bei  diesen  Präparaten  eine  Aus» 
Scheidung  gröberer,  zu  pamllelen  Zonen  geordneter  Körner, 
an  Stellen  also^  die  wohl  gar  nicht  mehr  direct  in  die  Silber- 
lösüiig  eingetaucht  waren,  sondern  diese  nur  aus  zweiter 
Hand  durch  Imbibition  erhalten  hatten*  Die  Färbung  der 
durch  Silberein  Wirkung  getrübten  Stellen  war  frisch  eine  weiss- 
liche;  wurden  die  Augen  dem  Lichte  ausgesetzt,  so  ging  sie 
an  den  Orten  ,  wo  die  Silberausscheidung  eine  diffuse  war, 
ins  Hell-  oder  Dunkelbraune  über,  an  den  Orten  mit  grobkör- 
niger Silberausscheidung  aber  ins  Bläulich* Graue  oder  Grau- 
schwarz. Augen,  die  mit  sehr  starker  Lösung  behandelt 
waren  ^  konnten  bei  längerem  Liegen  am  Licht  exquisiten 
Metallglanz  annehmen. 

Die  eben  hiitgetheilten  VersUchsergebnisse  stehen ,  wie 
man  sieht,  in  schroffem  Widerspruch  mit  meinen  eigenen 
älteren  Beobachtungen.  Während  mir  jene  bei  Application 
schwacher  Silberlösungen  auf  die  Hornhaut  intracelluläre 
Körnerausscheidüngön  ergeben  hatten,  erhielt  ich  nunmehr, 
wie  V.  Recklingshausen  bei  Anwendung  von  nur  VsP^ozentigen 
Lösungen,  statt  der  intracellulären  lauter  extracelluläre Nieder- 
schläge. Natürlicher  Weise  suchte  ich  nun  sofoi*t  meine 
älteren  Versuchsnotizeti  hei*Vor.  IhjPe  genaue  Durchsicht  hat 
mich  denn  auch  glücklich  auf  die  zur  Lösung  des  Widerspruchs 
hßitenden  Spuren  geführt.  Diese  älteren  Versuche  theile  ich 
im  Folgenden  kürz  tniti 

Versuch  I.  den  3.  April  I8ä6.  Ich  träufelte  einem  Kaninchen 
Abends  5  Uhr  in  das  linke  Auge  eine  seh  wache  Lösung  von  Argen- 
tum  nitricum  (1  ^/o).  Die  auftretende  Trübung  war  nur  unbedeutend. 
Das  Thier  starb  in  der  Nacht  an  den  Folgen  einef  IPechtseitigen 
TrigeminliÄdUTchöchneidung.  Die  Untersuchung  der  Hornhaut  zeigte 
das  Silber  in  sparsamen  Körnern  innerhalb  der  vergfösserten  Horn- 
hautzellen liesrend. 
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Versuch  11.  den  32.  April  1856.  Ich  schabte  Morgens  10  Uhr 
einem  Kaninchen  das  Comealepithel  des  rechten  Auges  ab  und  be- 
pinselte dieses  mit  einer  schwachen  Lösung  von  Arg.  nitric,  bis  die 
Cornea  schwach  sich  trttbte.  Um  12  Uhr  wurde  das  Thier  durch 
Verblutenlassen  getödtet.  Die  Untersuchung  zeigte  kömige  Silber- 
ablagerungen im  Inneren  der  Hornhautkörper. 

Versuch  HI.  den  28.  Mai  1856.  Ich  betupfte  die  rechtseitige 
Hornhaut  eines  Kaninchens  leicht  mit  Lapis  inf.  in  Substanz  und 
tödtete  dsbQ  Thier  nach  ^4  Stunde.  Die  Silberablagerung  fand  sich 
nur  ausserhalb  der  Zellen,  theils  diffus,  theils  körnig.  In  Ammoniak 
löste  sich  die  diffuse  Färbung  auf;  die  Körner  hellten  sich  auf, 
ohne  sich  indess  sofort  zu  lösen.  Die  grobkörnige  Silberausschei- 
dung hatte  sich  im  Centrum  der  getrübten  Stelle  gefunden  und 
diese  bot  ein  bläulich-schwarzes  Aussehen  dar.  (Es  hatten  wohl 
kleine  Kreisbewegungen  des  Lapisstiftes  stattgefunden?) 

Versuch  IV.  den  10.  Mai  1856.  Ich  betupfte  einem  Kaninchen 
nach  Abschaben  des  Epithels  die  Cornea  mit  Lapis  infernalis  in  Sub- 
stanz. Das  Silber  drang  rasch  bis  in  die  vorderen  Kammern  und 
schlug  sich  hier  in  weissen  Flocken  nieder.  Ich  tödtete  das  Thier  am 
folgenden  Tag.  In  der  Mitte  der  Cornea  fand  sich  ein  schwarzer 
Fleck  mit  krystallinischer  Silberausscheidung.  Um  Äesen  mittleren 
Fleck  herum  zeigte  die  Hornhaut  eine  bräunliche  Färbung,  «tellen- 
weise  jedoch  fanden  sich  schwärzliche  Streifen.  Sowonl  an  den 
braunen,  wie  an  den  schwärzlichen  Stellen  war  das  Silber  ganz 
in  der  lutercellularsubstanz  abgelagert,  an  jenen  in  diffuser  Ver- 
breitung,  an  diesen  in  grobkörniger  Form. 

Versuch  V.  den  17.  August  1857.  Ich  ätzte  einem  Kaninchen  nach 
Abschaben  des  Epithels  die  Cornea  anhaltend  mit  Lapis  infernalis 
in  Substanz.  Das  Thier  starb  am  28.  August  also  nach  zwölf  Tagen. 
Die  Silbereinwirkung  erstreckte  sich  bis  auf  die  Descemetische 
Haut,  die  einen  grauen  Fleck  zeigte  und  sehr  leicht  von  der 
übrigen  Hornhaut  sich  ablöste.  Die  Hornhauttrübung  selbst  war 
bräunlich-schwarz  und  scharf  umschrieben.  Die  Untersuchung  ergab 
an  Schnitten  der  vorderen  Fläche  und  des  mittleren  Theils  der 
Hornhaut  alle  Silberausscheidung  extracellulär ;  an  Schnitten  der 
hinteren  Fläche  dagegen  und  am  Rande  der  Trübung  fand  sich  das 
Silber  theils  intra-,  theils  extracellulär  ausgeschieden.  Da,  wo  das 
Silber  nicht  in  die  Zellen  eingedrungen  war,  fanden  sich  dichte 
grobkörnige  Niederschläge  in  der  nächsten  Umgebung  der  Zellen. 
Eine  plötzlich  scharf^abgeschnittene  Abgränzung  der  extracellulären 
Niederschläge  fand  sich  gerade  an  solchen  Stellen,  wo  dieselben 
sehr  grobkörnig  waren. 

Versuch  VI.  den  15.  März  1856.  Ich  legte  ein  ausgeschnittenes 
Kaninchenauge  unmittelbar  nach  der  Tödtung  des  Thieres  mit  nach 
abwärts  gekehrter  Cornea  auf  ein  Stück  Lapis  infernaUs.  Nach  7a 
Stunde   war  das  Silber  bis   zu  den  oberflächlichen  Schichten  der 
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Linse  vorgedrungen,  wie  man  aus  der  TrQbung  der  ganzen  Horn- 
haut und  aus  den  flockigen  Niederschlägen  in  vorderer  und  hinterer 
Augenkammer  und  innerhalb  der  Linsenkapsel  ersehen  konnte. 
Die  Untersuchung  der  Hornhaut  ergab  durchweg  extracelluläre 
Silberausseheidung. 

Versuch  VH.  den  18.  August  1857.  Eine  Rinderhomhaut  band  ich 
nach  Entfernung  des  Epitliels  auf  ein  Glasrohr,  brachte  in  letzteres 
einige  Krystalle  von  Arg.  nitric.  und  tauchte  es  in  dreissigfaeh 
verdünntes  Hühnerelweiss.  Es  bildete  sieh  langsam  eine  weisse 
Kruste  an  der  unteren,  dem  Eiweiss  zugekehrten  Seite  der  Hornhaut. 
Die  Untersuchung  der  Hornhaut  selbst  ergab  durchweg  extracellu- 
läre Silberausseheidung,  und  zwar  war  diese  grobkörnig  in  den 
oberen  Hornhautschichten,  sehr  fein  vertheilt  aber  in  den  unteren, 
dem  Eiweiss  zugekehrten. 

Man  sieht,  dass  bei  den  eben  mitgetheilten  Versuchen, 
mit  Ausnahme  der  zwei  letzten,  die  Aetzungen  sänmiüich 
am  Auge  lebender  Thiere  einige  Stunden  oder  Tage  vor  dem 
Tode  angestellt  worden  sind.  Da  zeigte  sich  allerdings,  dass 
bei  den  mit  schwacher  Silberlösung  behandelten  Hornhäuten 
I  und  n  die  Silberausseheidung  intracellulär  erfolgte,  während 
bei  den  mit  Lapis  in  Substanz  behandelten  Hornhäuten  IH  und 
IV  die  Intercellularsubstanz  von  der  Trübung  betroffen  worden 
war.  Für  die  mit  Lapis  behandelte  Hornhaut  V  ergab  sich 
das  bemerkenswerthe  Verhalten,  dass  am  Rand  der  Silber- 
tr«bung  und  an  deren  hinterer  Fläche  die  Silberkörner  intra- 
cellulär lagen,  in  der  Hauptmasse  der  Trübung  aber  eine 
extracelluläre  Ausscheidung  bestand.  Hält  man  die  Ergeb- 
nisse dieser  Versuche  zusammen  mit  denjenigen  d^r  oben 
mitgetheilten  Versuche  am  todten  Rindsauge,  so  gelangt  man 
zu  folgendem  Schluss: 

Der  Niederschlag,  der  sich  bei  der  Einwirkung  von  Silber- 
nitrat auf  die  Hornhaut  bildete,  ist  primär  stets  in  der 
Intercellularsubstanz  gelegen,  mag  das  Silbersalz  in  Substanz 
oder  in  schwacher  Lösung  angewendet  worden  sein.  Dieser 
primär  entstehende  Niederschlag  aber,  falls  er  nur  in  massigen 
Mengen  sich  bildete ,  löst  sich  vollständig  in  den  die  Horn- 
haut durchtränkenden  Säften ,  tritt  gelöst  in  die  Zellen  ein 
und  hier  erfllhrt  nun  das  Silber  eine  abermalige  Präcipitation, 
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entweder  unter  dem  Kinfluss  des  Lichtes,  oder  unter  dem- 
jenigen besonderer  in  den  Zellen  aufgehäufter  Stoffe.  Ist  der 
primär  in  der  Intercellularsubstanz  sich  bildende  Niederschlag 
sehr  massenhaft  vorhanden,  wie  diess  der  Fall  sein  wird  bei 
Aetzung  mit  Lapis  in  Substanz,  so  löst  sicli  nur  ein  Theil 
desselben  in  den  Cornealsäften  auf,  und  zwar  erfolgt  die  Lösung 
natürlich  vom  Rande  her;  es  wird  also  an  der  Peripherie  der 
getrübten  Stelle  die  Möglichkeit  eines  Silbereintrittes  in  die 
Zellen  gegeben  sein,  während  in  den  mittleren  Partien  der  ein- 
mal gebildete  Niederschlag  extracellulär  liegen  bleibt.  Ferner 
wird  die  Lösung  des  Silberniederschlages  und  der  secundäre 
Eintritt  des  Silbers  in  die  Zellen  um  so  vollständiger  erfolgen, 
je  längere  Zeit  über  der  Aetzung  des  Auges  verflossen  ist. 

Ist  der  eben  entwickelte  Schluss  richtig,  dass  bei  Aetzung 
der  Hornhaut  mit  Silbernitx*at  der  Silbemiederschlag  primär 
in  der  Intercellularsubstanz  sich  bildet  und  erst  nach  voran- 
gegangener Lösung  secundär  in  den  Zellen  auftritt,  so  muss 
natürlich  ein  Thier,  dessen  Augen  man  mit  einer  nicht  allzu- 
starken  Lösung  auf  der  einen  Seite  einige  Tage  vor  dem 
Tode,  auf  der  andern  Seite  unmittelbar  vorher  ätzt ,  in  der 
erst  geätzten  Hornhaut  intracelluläre ,  möglicherweise  auch 
inti'a-  und  extracelluläre  Silberniederschläge  zeigen,  in  der 
zuletzt  geätzten  aber  nur  extracelluläre.  Dies  trifft  nun 
auch  ein : 

Veri^uch  VIU.  Den  12.  Sept.  1862  entfernte  ich  einem  erwach- 
senen Kaninchen  linkerseits  das  Epithel  vom  oberen  Theil  der  Cornea 
und  betupfte  dann  diese  mit  einer  zweiprozentigen  Lösung  von 
Argent.  nitr.  so  lange,  bis  eine  entschieden  weissliche  Trübung 
eintrat.  Das  Thier  wurde  sich  selbst  überlassen  bis  zum  17.,  dann 
wurde  am  rechten  Auge  dieselbe  Operation  vorgenommen,  wie 
früher  am  linken,  und-  unmittelbar  darauf  das  Thier  getödtet.  Der 
Befund  am  linken  Auge  war  folgender :  ein  intensiv  dunkler  Fleck 
von  bräunlicher  Farbe  nahm  den  oberen  und  mittleren  Theil  der 
Hornhaut  ein,  ohne  indess  den  oberen  Liinbus  zu  erreichen.  Im 
Umfang  des  Fleckes  war  die  Corneal Substanz  kaum  merklich  ge- 
trübt, bloss  nach  oben  war  eine  etwas  ausgesprochene  Trübung, 
durch  welche  zahlreiche  Gefässe  aus  der  Conjunctiva  gegen  den 
Kand  des  Silberfleekes  hintraten.  Ueber  dem  getrübten  Flecke  lag 
eine  dünne  Epithelialschieht,  deren  Zellen  nur  zum  kleinen  Theil 
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Süberkömer  enthielten ;  die  mikroskopische  Untersuchung  des  eigent- 
lichen Comealge wehes  ergab  in  den  tiefen  und  in  den  alleroher- 
flächliehsten  Schichten  reichliche  iatraceilulare  Silhergrauula ; 
ebenso  fand  sich  durch  alle  Schichten  hindurch,  dass  im  Umfanj^ 
der  stark  getrübten  Stelle  die  Zellen  inmitten  einer  stellenweise 
ganz,  farblosen,  stellenweise  nujr  sdiwaeh  gefärbten  Grundsubstanz 
mit  gröberen  Silberkörnem  erfüllt  waren.  In  der  centralen  Haupt- 
masse des  von  Silber  getrübten  Bezirkes  aber  waren  keine  Nieder- 
^hläge  in  den  Zellen,  sondern  die  bräunliche  Trübung  beschränkte 
sich  auf  die  Intercellularsubstanz.  —  Die  Hornliaut  des  rechten 
Auges  zeigte  eine  nur  wenig  in  die  Tiefe  greifende  weissliche  Trü- 
bung, deren  Ursache  ausschliesslich  in  extracellulären  Silber- 
ausscheidungen bestand.  —  Ich  legte  dieses  Auge,  nachdem  ich  die 
getrübte  Stelle  mit  dem  Rasiennesser  entfernt  hatte,  noch  einige  Mi- 
nuten in  eine  gleichfalls  zweiprozentige  Silberlösung,  bis  die  Cornea 
«ich  intensiv  trübte ;  auch  jetzt  zeigten  feine  Schnitte  durchweg 
nur  extracelluläre  Silberausscheidung,  die  am  äussersten  Saume 
der  Trübung  den  grobkörnigen,  im  Centrum  aber  den  diffusen  Cha- 
rakter besass. 

Ich  habe  den  Versuch  gemacht,  auch  am  todten  Auge 
durdi  Naehahmuog  der  im  Leben  gegebeneu  Bedingungen 
die  extracelluläre  Silberausscheidung  in  eine  intracelluläre 
überzuführen,  und  es  ist  riiir  gleichfalls  gelungen.  Ich  tauchte 
nämlich  eine  ihres  Epithels  beraubte  Rinderhomhaut  in  eine 
zweiprozentige  Lösung  von  Ai^entum  nitricum,  bis  sie  auf 
ihrer  äusseren  und  inneren  Fläche  sich  intensiv  getrübt 
hatte ;  sodann  band  ich  sie  auf  ein  Glasrohr,  in  das  ich  frischen 
Humor  aqueus  vom  Rind  einfüllte,  und  brachte  mittelst  eines 
besonderen  Apparates  diesen  unter  den  Druck  einer  3  bis  4 
Fuss  hohen  Wassersäule*);  die  nach  abwärts  gekehrte  freie 
Hornhautfläche  hing  in  ein  gleichfalls  mit  Humor  aqueus  ge- 
fülltes Gefäss. 


*)    Der  einfache,   2u  mancherlei  Filtrationen  verwendbare  Apparat  ist 
in  nachstehender  Abbildung  dargestellt. 
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Unmittelbar  nach  Behandlung  der  Hornhaut  mit  Silber- 
lösung tiberzeugte  ich  mich,  dass  die  Trübung  ihren  Sitz 
ganz  in  der  Intercellularsubstanz  hatte.  Als  nun  aber  die 
Hornhaut  im  dunkeln  Raum  24  Stunden  lang  der  Einwir- 
kung des  Humor  aqueus  ausgesetzt  geblieben  und  dann  ans 
Licht  gestellt  worden  war,  zeigte  sich,  dass  in  den  aller- 
innersten  sowohl,  als  in  den  aDeräussersten  Schichten  der 
Membran  die  Zellen  und  ilire  Ausläufer  dicht  vollgepfropft 
waren  mit  Silberkörnern,  während  in  den  dem  Humor  aqueus 
minder  zugänglichen  mittleren  Schichten  die  Zellen  frei  von 
Silber  waren  oder  nur  hie  und  da  sparsame  Körner  enthielten, 
dafür  aber  die  Intercellularsubstanz  diflfus  gebräunt  war. 

Der  CJebertritt  des  Anfangs  in  der  Intercellularsubstanz 
abgelagerten  Silbers  in  die  Zellen  und  in  ihre  Ausläufer  lässst 
sich  übrigens  auf  weit  einfacherem  Wege  nachweisen,  als 
auf  dem  eben  angegebenen.  Man  braucht  blos  die  mit  Silber- 
nitrat behandelte  Hornhaut,  oder  noch  besser  dünne  Schnitte 
derselben  mit  Kochsalz-   oder  Salmiaklösung   oder  auch   mit 


Ein  mit  Wasser  gefillltes  Druckgefäss 
(der  Raumerspamiss  halber  nicht  gezeichnet) 
steht  mittelst  eines  Gammischlauches  a  mit 
der  durch  einen  Hahn  verschliessbaren  Röhre 
6  in  Verbindung.  Diese  führt  auf  den  Boden 
einer  geräumigen  Flasche  c,  deren  doppelt 
durchbohrter  Pfropf  ausser  b  auch  noch  das 
gebogene  Rohr  d  trägt,  das  mit  seinem  einen 
Schenke]  in  den  oberen  Raum  der  Flasche 
sich  öffnet.  An  den  freien  Schenkel  von  d 
wird  das  weitere  Rohr  e  mittelst  eines  Gumrai- 
schlauches  angefügt.  Die  filtrirende  Membran 
wird  auf  das  untere  Ende  » on  r  aufgebunden 
und  die  zu  filtrirende  Flüssigkeit  darüber 
gegossen.  Durch  Höher-  und  Tieferstellen  des 
Druckgefässes  kann  der  Druck  der  Luftmasse 
in  der  Flasche  c  und  somit  auch  der  Filtra- 
tionsdruck der  in  e  befindlichen  Flüssigkeit 
beliebig  modificirt  werden.  Der  ganze  Apparat  ist  leichter  7u  handhaben, 
als  die  sonst  zu  ähnlichen  Filtrationsversuchen  verwendeten  ü-förmigen 
Röhren,  in  denen  der  Druck  durch  eine  Quecksilbersäule  hergestellt  wird. 
In  unseren  Fällen  tauchte  die  auf  c  aufgebundene  Membran  noch  in  ein  unter- 
gestelltes mit  Flüssigkeit  gefülltes  Gefäss  f. 
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Humor  aqueus  zusammen  zu  bringen  und  einige  Zeit  am  Licht 
stehen  zu  lassen ;  unter  geeigneten  Umständen,  d.  h.  bei  nicht 
zu  dickem  Schnitte  und  bei  Einleitung  derKochsalzbehandhmg 
vor  begonnener  Bräunung  der  Hornhaut  erhält  man  Bilder  Ton 
überraschender  Schönheit;  in  einer  klaren  und  ungeftLrbten 
Grundsubstanz  zeigen  sich  die  Zellen  sammt  ihren  feinsten 
Ausläufern  dicht  Ton  kleinen  Silberkömem  erfüllt.  Zur  Erhal- 
tung intracellulärer  Silberausscheidungen  empfiehlt,  wie  oben 
erwähnt  wurde,  auch  v.  Becklingshausen  die  Behandlung  der 
silbergetränkten  Membranen  mit  Kochsalzlösung,  und  zwar 
empfiehlt  er ,  leztere  sehr  verdünnt  zu  nehmen.  Warum  er 
indess  verdünnten  Lösungen  den  Vorzug  gibt,  ist  mir  nicht 
klar  geworden ;  ich  habe  gerade  mit  concentrirter  Kochsalz- 
lösung die  vortreMichsten  Erfolge  erzielt,  daneben  auch  mit 
Nutzen  schwächere  Lösungen  bis  zu  1  7o  Salzgehalt  ange- 
wendet. 

Auf  die  Bildung  intracellulärer  Silberniederschläge  zeigte 
das  Licht  einen  nachweisbaren  Einfluss.  Sehr  rasch  erfüllen  sich 
die  Zellen  mit  Silber,  wenn  der  mit  Kochsalzlösung  behandelte 
Schnitt  an  die  Sonne  gelegt  wird.  Im  Dunkeln  mit  Kochsalz- 
oder Salmiaklösung  versetzt,  hellen  sich  die  mit  schwächerer 
Silberlösung  behandelten  Hornhautschnitte  zwar  langsam,  aber 
vollständig  auf,  und  die  intracellulären  Silberausscheidungen 
bleiben  ganz  aus.  An  Hornhäuten,  die  mit  stärkerer  Silber- 
lösung behandelt  waren,  kann  indess  auch  im  dunkeln  Räume 
durch  starke  Kochsalzlösung  die  intracelluläre  Silberpräcipi- 
tation  eingeleitet  werden. 


Nachdem  einmal  soviel  festgestellt  ist,  dass  die  intra- 
cellulären Silberausscheidungen  in  der  Hornhaut  secundär  aus 
den  extracellulären  sich  hervorbilden ,  wird  es  zweckmässig 
sein,  die  chemische  Natur  dieser  letzteren  etwas  genauer 
ins  Auge  zu  fassen. 

Hat  man  es  mit  Hornhäuten  zu  thun,  die  nach  stattge- 
habter Behandlung  mit  Silbernitrat  längere  Zeit  dem  Lichte 
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ausgesetzt  waren,  so  überzeugt  man  sich  in  der  Regel  ohne 
Schwierigkeit  5  dftss  der  vorhandene  Niederschlag  aus  redu- 
cirtem  Silber  besteht.  In  Ammoniak  ist  er  alsdann  unlöslich, 
wie  auch  in  unterschwefligsaurem  Natron;  dagegen  löst  er 
sich  in  Cyankaliumlösung  und  unter  Gasentwicklung  in  starker 
Salpetersäure. 

Schwieriger  als  die  Natur  des  durch  das  Licht  veränderten 
ist  die  des  frisch  in  der  Hornhaut  gebildeten  extracellulären 
Niederschlages  zu  ermitteln.  —  Die  Verbindungen,  an  deren 
Zustandekommen  man  zunächst  wird  denken  dürfen,  sind: 

1)  Leimsilber; 

2)  Silberalbuminat ; 

3)  Chlorsilber.     - 

Gegen  die  Bildung  eines  trübenden  Silberglutinates  sprixiht 
schon  meine  ältere  Erfahrung*),  wonach  gelöster  Homhaut- 
leim  durch  salpetersaures  Silberoxyd  nicht  gefällt  wird;  ich 
habe  aber  noch  durch  einen  direkteren  Versuch  ermittelt, 
dass  die  leimgebende  Substanz  nicht  durch  Silbernitrat  sich 
trübte.  Ich  band  nämlich  eine  frische  Rinderhornhaut  auf 
das  Rohr  des  oben  erwähnten  Filtrationsapparates,  das  ich 
mit  destillirtem  Wasser  füllte,  und  liess  auf  letzteres  wäh* 
rend  24, Stunden  den  Druck  einer  zwei  Mfetres  hohen  Wasser- 
säule wirken.  Die  also  ausgewaschene  Hornhaut  war  nach 
Beendigung  des  Versuches  noch  ganz  klar  und  nur  wenig 
aufgequollen.  Feine  Schnitte,  unter  dem  Mikroskop  mit  zwei- 
prozentiger  Silberlösung  zusammengebracht,  verloren  zwar 
etwas  an  Durchsichtigkeit,  indem  sie  etwas  schrumpften  und 
faserig  gestreift  wurden;  dabei  aber  zeigte  sich  keine  Spur 
eines  Niederschlages.  Als  ich  die  ganze  Hornhaut  während 
24  Stunden  in  20prozentige  Silberlösung  legte,  schrumpfte  sie 
gleichfalls  ein  und  trübte  sich  etwas,  allein  mikroskopische 
Schnitte  zeigten  keine  Spur  von  Silberpräcipitation,  weder  in 
noch  ausser  den  Zellen ;  dass  nichtsdestoweniger  die  Hornhaut 


*)    Histologie  der  Cornea  p,  45. 
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in  allen  ihren  Schichten  von  Silberlösung  reichlich  durchtränkt 
war,  das  zeigte  sich,  als  ich  Schnitte,  die  ich  zuvor  mit  destil- 
lirtem  Wasser  wohl  abgespült  hatte,  mit  Kochsalz  zusanmien 
bi-achte;  es  erzeugte  sich  eine  sehr  reichliche  Fällung.  Es 
war  somit  durch  das  Auswaschen  der  Hornhaut  mit  destillirtem 
Wasser  alle  durch  Silbernitrat  fällbare  Substanz  ausgespült 
w  Orden ,  und  allerdings  ergab  die  durchfiltrirte  Flüssigkeit 
einen  nicht  unbeträchtlichen  weissen  Niederschlag,  als  ich  ihr 
salpetersaures  Silberoxyd  zusetzte. 

Die  die  Grundsubstanz  der  Hornhaut  durchtränkende 
Flüssigkeit  enthält  ausser  gelösten  Salzen,  unter  denen  vor 
allem  Chloralkalien  sind,  auch  geringe  Mengen  von  Eiweiss  ♦) ; 
sie  mag  somit  hinsichtlich  ihrer  Zusammensetzung  dem  Humor 
aqueus  sehr  nahe  verwandt  sein,  mit  dem  sie  ja  auch  in  innig- 
ster genetischer  Beziehung  steht.  Soll  nun  entschieden  werden, 
ob  der  durch  Silbernitrat  in  ihr  entstehende  Niederschlag  Chlor- 
silber oder  Silberalbuminat  sei,  so  müssen  wir  vor  Allem  die 
diflferentiellen  Charaktere  beider  Arten  von  Verbindungen  fest- 
stellen. —  Die  Eigenschaften  des  Chlorsilbers  sind  bekannt : 
frisch  gefallt,  bildet  es  einen  weissen,  am  Licht  allmälig  sich 
schwärzenden  Niederschlag,  der  in  wässerigem  Ammoniak 
sehr  leicht  sich  löst.  Es  löst  sich  femer  leicht  in  unter- 
schwefligsaurem  Natron,  im  Cyankalium  und  minder  leicht 
in  Kochsalz-  oder  Salmiaklösung.  Zusatz  von  salpetersaurem 
Quecksilberoxyd  bewirkt  gleichfalls  eine  Lösung,  aus  der  durch 
Kochsalz-,  Salmiak-  oder  Salzsäurezusatz  das  Chlorsilber  wie- 
der ausfUllbar  ist  *♦). 

Weit  weniger  bekannt  als  die  Eigenschaften  des  Chlor- 
silbers sind  die  des  AlbuminsUbers.  Schon  die  Literatur  über 
diesen  Gegenstand  ist  eine  ziemlich  zerstreute,  und  in  den 
allgemeinen  Lehrbüchern  der  Chemie  findet  man  meist  nur 
vage   Angaben.    Die  Hauptuntersuchungen   über    Silberalbu- 


*)    Histol,  d.  Coruea.   p.  46  u.  48. 
**)    Gfnelin,   Handbuch  der  Chemie.     5.  AuHage.    Band  III.    pag.  618 
und  619. 
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minate  scheinen  die  von  G.  O,  Mitscherlich  und  von  Krahmer'^)  zu 
sein,  deren  beide  Schriften  mir  leider  nicht  zugänglich  waren. 
Nach  dem  Citat  in  einer  älteren  Inauguraldissertation  *♦) 
erhielt  Mitscherlich  beim  Zusatz  von  schwefelsaurem  Silber- 
oxyd zu  Hühnereiweiss  einen  Niederschlag,  der  8,79  %  Silber 
enthielt.  Vom  Niederschlag,  der  beim  Einbringen  von  nur 
wenig  salpetersaurem  Silberoxyd  in  Eiweiss  entsteht,  heisst 
es,  er  löse  sich  beim  Schütteln  auf  und  die  Flüssigkeit  werde 
opalisirend.  Werde  das  Silbersalz  im  Ueberschuss  zugesetzt, 
so  löse  sich  der  entstehende  Niederschlag  nicht  mehr  im 
Wasser,  sondern  nur  in  kaustischem  Ammoniak,  in  Kali  und 
in  Essigsäure,  die  essigsaure  Lösung  werde  durch  Schwefel- 
wasserstoff bräunlich  bleiben  aber  klar ;  ebenso  verhalte  sich 
die  ammoniakalische  Lösung  beim  Zusatz  von  Schwefelammo- 
nium. Beim  Zusatz  von  Salzsäure  zu  essigsaurer  Lösung  bilde 
sich  kein  Niederschlag;  wenn  somit  Chlorsilber  sich  bilde, 
so  bleibe  es  mit  dem  Eiweiss  in  Lösung  und  hiemit  wohl  auch  in 
Verbindung.  Bei  Buchheim  ♦**)  finden  sich  folgende,  theilweise 
wohl  von  Krahmer  entlehnte  Angaben :  „  Trotz  der  grossen 
Verwandtschaft  des  Chlors  zum  Silber  verbindet  sich  das  letz- 
tere doch  bei  Gegenwart  von  eiweissartigen  Substanzen  zu- 
nächst mit  diesen.  Erst  dann,  wenn  dieselben  in  unzureichender 
Menge  vorhanden  sind ,  wird  auch  ein  Antheil  Chlorsilber  ge- 
bildet;« femer  (pag.  244)  „fHsch  gefäDtes  Chlorsilber  löst  sich 
ausserhalb  des  Organismus ,  wenn  wir  es  mit  alkalischer 
Eiweisslösung  zusammenbringen.  Die  im  Mund,  Magen  u.  s.  w. 
gebildeten  Verbindungen  des  Silberoxydes  mit  den  eiweiss- 
artigen Stoffen  lösen  sich  sowohl  in  alkalischen  als  in  sauren 
Flüssigkeiten,  so  dass  sie  vom  Darmkanal  aus  ins  Blut  über- 
geführt werden  können.* 


♦)  C.  G.  Mitscherlich.  üeber  die  Einwirkung  des  Silbers  und  der 
Verbindungen  desselben  auf  den  Thier- Organismus.  Medizinische  Zeitung 
des  Vereins  für  Heilkunde  in  Preussen.  8.  Bd.  Seite  133.  Krahmer.  Das 
Silber  als  Arzneimittel.    Halle  1845. 

**)    A.  Focke,  de  Argenti  nitrici  usu  interno.  Diss.  inaug.  Berol.  1842. 
***)    B%u:hheim^  Lehrbuch  der  Arzneimittellehre.     Leipzig  1853  —  1856 
pag.  242. 
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Die  von  MiUcherlich,  Krahmer  und  Buchheim  untersuchten 
Silberalbuminate  scheinen  sämmtlich  aus  salzhaltigen  Albumin- 
lösungen, d.  h.  aus  dem  unveränderten  Eiweiss,  Serum  u.  s.  w. 
dargestellt  worden  zu  sein.  Es  ist  daher  denkbar,  dass  es  nicht 
nur  Silberalbuminale  gewesen  seien,  sondern  Doppelverbin- 
dungen, in  deren  Constitution  das  Chlor  doch  mit  eine  Rolle  ge- 
spielt habe.  Ein  unzweifelhaft  reines  Silberalbumin  hat  N.  Lie- 
berkühn  untersucht,  der  bekanntlich  eine  ziemlich  einfttche 
Methode  angegeben  hat,  ein  völlig  aschenfreies  Albumin  herzu- 
stellen ^).  Lieberkühn  hat  eine  Elementaranaljse  des  von  ihm 
dargestellten  Silberalbuminats  vorgenommen  und  eine  Formel 
dafür  aufgestellt;  über  die  Löslichkeitsverhältnisse  der  Ver- 
bindung macht  er  indess  keine  Angaben. 

Ich  habe  mir  theils  nach  Lteberkühn's,  theils  nach  OrahanCs 
Vorschrift  ♦♦)  (mittelst  des  Dialjsators)  gleichfalls  ein  aschen- 
freies Albumin  hergestellt;  die  Lösung  desselben  zeigt  gegen- 
über dem  salpetersauren  Silberoxyd  folgendes  Verhalten: 
geringe  Mengen  von  Silberlösungen  bewirken  einen  weissen 
Niederschlag,  der  beim  Schütteln  nicht  schwindet  und  der  auch 
in  einem  starken  Ueberschuss  der  Eiweisslösung  nicht  sich  löst. 
Bringt  man  zu  dem  Niederschlag  etwas  kochsalzhaltige  Eiweiss- 
lösung, verdünntes  Serum,  Humor  aqueus,  oder  auch  nur 
Ycrdünnte  Kochsalzlösung,  so  löst  es  sich  mit  Leichtigkeit  zu 
einer  opalisirenden  Flüssigkeit;  dasselbe  findet  statt  bei  Zusatz 
verdümiter  Salzsäure.  Am  Licht  bräunt  sich  zwar  der  Albumin- 
Silber-Niederschlag,  aber  die  Färbung  erfolgt  weit  langsamer, 
als  die  des  Chlorsilbers.  In  wässerigem  Ammoniak  löste  er 
sich  rasch  und  vollständig,  desgleichen  in  Cyankalium  und 
in  unterschwefligsaurem  Natron.  Ebenso  löste  er  sich  bei 
Zusatz  von  einigen  Tropfen  Essigsäure  rasch,  dessgleichen 
bei    Zusatz    von    sehr   verdünnter    Salpetersäure.     Stärkere 


•)  Lieberkühn,  MüUerU  Archiv  1848.  Ueber  die  Coagalation  des  Ei- 
weiss. pag.  298.  Derselbe  in  Poggendorr*  Annalen.  Bd.  86.  Ueber  Albumin 
und  Casein.    pag,  123. 

**)  Graham^  Proceedings  of  royal  Soc.  1861.  pag.  216.  Uebersetzt  in 
Bd.  121  von  Liebig  und  WöMer'i  Annalen. 
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Salpetersäure  scheint  zwar  auch  den  pHmäi*  vorhaiiflencn 
Niederschlag  zu  lösen,  allein  an  seiner  Stelle  erhält  man  da» 
salpetersaure  EiweissgerinnseL  Balpetersaures  Queksilberoxyd, 
selbst  sehr  verdünntes^  löst  den  Silberalbumin-Niederschla^ 
nicht,  bewirkt  aber  gleichwohl  eine  Veränderung  seines  Aus- 
sehens I  er  wird  mehr  grobliockig.  Schwefelsäure^  auch  stark 
verdünnt,  löst  den  Niederschlag  nicht -^  dagegen  wird  er  von 
verdünnter  Kali-  oder  Natronlauge  rasch  gelöst*  Frisch  ge^ 
flllltes  Chlorsilber  wird  von  einer  Eiweisslösung  nicht  gelöst, 
Die  durch  Serum  stattfindende  Lösung  scheint  also  durch  den 
Kochsalzgehalt  des  letzteren  bedingt  zu  sein» 

Ganz  dieselben  Löslichkeitsverhältnisse  ^  wie  das  reine 
Silberalbumin,  zeigt  der  Niederschlag,  den  man  erhält^  wenn 
man  salpetersaures  Silberoxyd  zu  gewöhnlichem^  etwas  ver- 
dünntem Und  filtrirtem  Hühnereiweiss  odet  zu  verdünntem 
Blutserum  fügt.  Im  Ueberschuss  von  Serum  odei*  Eiwelss 
oder  auch  Humor  aqueus  ist  derselbe,  wie  diess  schon  die 
früheren  Beobachter  angegeben  haben ^  löslich;  er  löst  sich 
ferner  in  Kochsalzlösung  zu  einer  opalisii*euden  Flüssigkeit. 
Beim  Stehen  am  Licht  bräunt  sich  die  Silber  -  Serumlösung 
und  scheidet  einen  Bodensatz  aus,  der  unter  dem  Mikroskop 
aus  schwarzen,  meist  zu  kleineren  Häufchen  vei*einigten  Kör- 
nern besteht.  Die  Kochsalzlösung  des  Sei*umsilbernieder- 
schlages  trübt  sich,  am  Licht  stehend^  gleichfalls  und  scheidet 
einen  grauen  Bodensatz  ab.  L:i  Ammoniak^  Cyankalium  und 
in  unterschwefligsaurem  Natron  löst  sich  der  Serumsilber- 
niederschlag rasch  und  vollständige  desgleichen  in  Essigsäure 
und  in  stark  verdünnter  Salpetei'säure  ^  wogegen  er  durch 
salpetersaures  Quecksilberoxyd  zwar  grobflockig,  aber  keines^ 
wegs  gelöst  wirdi 

Soweit  man  also  aus  den  blossen  Reactionen  einen  Schluse 
fciehen  darf,  scheint  allerdings  der  durch  Silbernitrat  in  Eier-« 
weiss  oder  Blutserum  entstehende  Niederschlag  reines  Silber- 
albunlinat  zu  seiüi  Ob  dagegen  die.  Kochsalzlösung  jenes 
Niederschlages  das  Silber  in  Form  einer  löslichen  Doppelvef- 
bindung  enthalte,  das  mag  weiteren  Untersuchungen  überlassen 
bleiben. 
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Sehen  ivlr  aun,  wie  sich  die  Trübung  der  silberlnipräg- 
.  nirten  Hornhaut  gegen  Reagentien  verhält.  Bringt  man  feine 
Schnitte  einer  frisch  mit  Silbernitrat  behandelten  Hornhaut 
mit  Ammoniak  zusammen ,  so  löst  sich  die  Trübung  rasch, 
desgleichen  in  Cyankalium  und  in  unterschwefligsaurem  Na- 
tron. Bringt  man  zum  getrübten  Schnitt  Kochsalz-  oder 
Salmiaklösung,  so  schwindet  die  Trübung  gleichfalls,  obwohl 
nur  langsam  ;  es  ist  nöthig,  wenn  die  Keaction  ror  sich  gehen 
soll,  den  Schnitt  im  Dunkeln  mit  der  Salzlösung  zu  behandeln, 
da  sich  sonst  die  schon  oben  erwähnte  intracelluläre  Silber- 
ausscheidung auabildet*  Durch  Essigsäure  wird  die  frische 
Silbertrübung  der  Hornhaut  nicht  aufgeliellt^  ebensowenig 
durch  verdünnte  Salpetersäure,  dagegen  schwindet  sie,  wenn 
man  den  Hornhautschnitt  mit  salpetersaurem  Quecksilberoxyd 
behandelt.  Die  Reaction  erfolgt  bei  dickeren  Schnitten  etwas 
langsamer,  aber  doch  ganz  vollständig;  die  Homhautkörper 
und  ihre  Ausläufer  treten  in  der  aufgehellten  Hornhaut  mit 
grosser  Schärfe  hervor.  Nachträglicher  Zusatz  von  Kochsalz-- 
lösung  bewirkt  ueuerding s  Trübung*. 

Aus  diesen  Reactionen,  d«  h.  aus  dem  Verhalten  gegen 
Essigsäure,  gegen  verdünnte  Baipetersäure  und  gegen  salpeter- 
saures Quecksilberoxyd  können  wir  erschliessen ,  dass  der* 
Niederschlag,  der  bei  der  Behandlung  der  Hornhaut  mit  Silber-' 
nitrat  in  deren  Grundwibstanz  entsteht,  kein  Silberalbuminat^ 
sondern  Chlorsilbcu*  sei,  und  wir  erhalten  damit  eine  Bestäti- 
gung für  die  auch  auf  anderem  Weg  erwiesene  Albumin- 
armuth  des  die  Hornhaut  -  Grundsubstanz  durchtränkenden 
Saftes. 

Auch  im  Humof  a^Uetis  bildet  sich  übrigens  bei  Zusatz 
von  Silbemitrat  sofort  Chlorsilber ,  denn  der  entstehende 
Niederschlag^  der  Anfengs  beim  Schütteln  schwindet^  zeigt 
sich,  sobald  er  bleibend  geworden  ist,  in  Essigsäure  und 
verdünnter  Salpetersäure  unlöslich,  während  er  in  Salpeter- 
saurem  Quecksilberoxyd  mit  Hinterlassung  von  nur  geringen 
Flockeöroenge  sich  löse. 
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Unsere  bisherigen  Untersuchungen  haben  uns  ^  wie  man 
sieht,  zu  dem  Ergebniss  geführt,  dass  bei  der  Silberbehand- 
lung der  Hornhaut  primär  Chlorsilber  in  der  Intercellular- 
subitMiz  sich  niederschlägt,  welches  als  solches  in  Kochsalz- 
lösungen oder  auch  in  kochsalzhaltigem  Humor  aqueus  und 
in  der  ihm  verwandten  Ernährungsflüssigkeit  der  Hornhaut 
sich  auilösen  kann.  Kommt  es  zu  dieser  Auflösung,  so  beob- 
achtet  man  weiterhin  an  den  dem  Licht  ausgesetzten  Augen 
Bildung  von  Niederschlägen  in  den  Zellen,  und  zwar  können 
diese  äusserst  reichlich  sein,  selbst  an  Stellen ,  wo  die  Inter- 
cellularsubatanz  wieder  ihre  völlige  Klarheit  und  Farblosigkeit 
erlangt  hat.  Der  Eintritt  des  Silbers  in  die  Zellen  und  vor 
Allem  die  Präcipitation  desselben  in  den  Zellen  erscheint  von 
vorne  herein  in  mancher  Hinsicht  dunkel.  Lässt  man  eine 
Lösung  von  Chlorsilber  in  Kochsalz  am  Licht  stehen,  so  bildet 
sich  auch  nach  vielen  Tagen  keine  Spur  eines  Niederschlages ; 
ein  Niederschlag  entsteht  auch  nicht,  wenn  man  jene  Lösung 
durch  eine  thierische-Haut  gegen  vafdünutes  Hühnerei  weiss 
difiindiren  lässt,  oder  wenn  man  dieselbe  sofort  mit  Eiweiss 
selbst  versetzt. 

Wie  konmit  es  also,  dass  in  der  Hornhaut  aus  jener 
Lösung  ein  Niederschlag  sich  bildet,  und  wie  kommt  es  ins- 
besonders,  dass  dieser  Niederschlag  in  den  Zellen  und  an 
ftischen  Hornhäuten  gerade  nur  in  den  Zellen  entsteht?  — 
Bei  einer  genaueren  Ueberlegung  der  Verhältnisse  wird  man 
nothwendig  zur  Annahme  gedrängt,  dass  in  den  Zellen  eine 
Substanz  vorhanden  sein  müsse,  die  die  Chlorsfiberlösung 
zersetze,  und  man  wird  in  dieser  Annahme  durch  die  Beobach- 
tung bestärkt,  dass  an  den  mit  Silberlösung  und  nachher  mit 
Kochsalz  behandelten  Homhautschnitten  die  äusseren  Contou- 
ren  der  Zellen  und  ihrer  Ausläufer  es  sind,  die  zuerst  scharf 
hervortreten  und  mit  Körnern  besetzt  werden,  während  der 
mittlere  Theil  der  Zellkörper  erst  später  mit  Niederschlägen 
sich  erfüllt. 

Unter  den  möglicher  Weise  in  Betracht  kommenden  Sub- 
stanzen  sind   es  vor  Allem  die  phosphorsauren  Salze,  die 
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eine  genauere  Beüeksiditigung  rerdSenen.  Seitdem  G.  ßchmiät 
für  das  Blut  gezeigt  faat^  dass  im  C^ensats  zom  Kochsalz- 
reichthum  der  IntercelliilarflttSBigkeit  die  Blutzellen  überwie- 
gende Mengen  von  phosphoraauran  Salzen,  und  zwar  beson- 
ders nur  phosphorsauren  Kali  enüiedten,  hat  man  angeüangen, 
der  Vertheilung  der  Salze  in  den  Organen  das  Körpers  etwas 
mehr  Aufmerksamkeit  zu  sdienken. 

Aus  den  vortiandeoen  Analysen  über  die  Asche  des  Muskel- 
fleisches, des  Nervengewebes,  des  Eigelbes,  sowie  verschie- 
dener drüsiger  Organe,  stellt  sich   allgemela  heraus,  dass 
alle  aus  Zellen  oder  ZellenderiYaten  bestehenden  Organe  «n^ 
gemein  reich  an  phositersauren  Alkalien  sind,  wogegen  wir  in 
den  Yon  ausgetreten^oi  Blutplasma  diyrchtrinkten,  quellungs- 
fähigen  Intercellularsubstanzen  allenihalben  ein  starkes  Vor- 
wiegen des  Ghlomatriums  erwarten  dürfen.  Demgemiss  wer* 
I         den  wir  auch  wohl  ftir  die  Hornhaut  flicht  weit  irf^  gehen, 
wenn  wir  annehmen,   dass  die  früher  von  mir  nachgewie- 
senen '^>  phosphorsaupe«  Alkalien  vor  AUem   in  den  Zell* 
flüssigkeiten  enthalten  sind,  während  das  Ohlomatrium  detk 
l        Interoellularsaft  zukommt.— Dies  sHigegeben,  so  fragt  sich^s: 
wie  Yerhalten   sich   phosphorsaure   Alkalien    smr  KoehseiX' 
Itauüg  des  Ohlottübevs  ?  —  Als  ich  eine  Lösung  von  gewM^n- 
lichtoi  phosphersaturem  Natron  (2  NaO.  HO.  PO5)  der  KochsolB« 
:  {        ChloraUbetlösang  zusetzte,  entstand  ein  weisser  Niederschlag, 
;  i        der  am  lä^t  ttehend  allmäUg  aa  Yolumen  ai>nahn  und  grau 
j  ;        sich  fäibte.  Derselbe  Niederschlag  entstand  nadi  einiger  Zeit, 
als  ich  Chlersilber-Kochsalzlösung  durch  eine  thierisohe  Mem^ 
bran  gegen  Eiweisslösung,  mit  phosphorsaurem  Natron  ver- 
setzt, diffundiren  Hess,  und  zwar  entstand  derselbe  in  der 
Eiweisslösung.    lieber  die  diemisdie  Natur  dieses  Nieder« 
Schlages  erlaube  ich  mir  kein  UrtheÜ;  ich  bemerke  bloss, 
dass  er  in  Salpetersäure  und  in  Essigsäure  nicht  sich  löst, 
dass  er  sich  dagegen  in  Ammoniak  rasch  und  beinahe  voll* 
ständig,  d.  h.  mit  Unterlassung  nur  ganger  Mengen  sehr 


^)  Hiflol.  d,  Cornea,  pag.  4B. 

fibwfis.  MiMMft  Ar  Biilkmdt,  M.  H. 
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feiner  Flocken  löst,  deegleichen  auch  in  CyankaUum  und 
unii^schwefligsaurem  Natron.  Ganz  dieselben  LösHchkeits- 
verbältnisse  zeigte  auch  der  unter  dem  Einfluss  von  Koch- 
salzlösung frisch  entstandene  intercelluläre  Silbemiederschlag 
der  Hornhaut,  während  der  ältere  allerdings  in  Ammoniak 
unlöslich,  dagegen  in  Salpetersäure  unter  Gasentwicklung 
löslich  ist,  somit  wohl  als  reduzirtes  Silber  angesehen  werden 
ctarf.  ' 

Angenommen,  dass  wirklich  die  phosphorsauren  Salze 
es  sßien,  die  diß  Ausfällung  des  Silbers  in  den  HomhautzeUen 
einleiten,  so  bleibt  ingimer  noch  der  die  Fällung  befördernde 
Einfluss  des  Lichtes  rätbjselhaft.  Ich  habe  zwar  einen  Augen- 
blick geglaubt,  auch  diesen  Punkt  durch  Parallelversuche  im 
Reagenzglas  erläutern  zu  können,  bin  aber  in  meinen  Erwar- 
tungen getäuscht  worden.  Es  zeigte  sich  nämlich,  dass  wenn 
ich  die  ehlorsilber-Kbchsalzlösung  statt  mit  phosphoreaurem 
Natron  allein,  mit  diesem  Salze  plus  Albumin  zusammen- 
brachte, die  Bildung  des  Niederschlages  verzögert  oder  selbst 
iDllig  hintangehalten  wurde.  Bei  einigen  Versuchen  schien 
nun  in  den  dem  Licht  ausgesetzten  Gefässen  der  Niederschlag 
rascher  und  reichlicher  zu  erfolgen,  als  in  den  im  Dunkeln 
stehenden ;  allein  trotz  mannig&chen  Modiikationen  des  Ver- 
suches vermochte  ich  doch  keine  Eirm  desselben  ausfindig  zu 
machen,  die  mir  diess  letzte  Resultat  eonstant  und  in  präg* 
nanter  Schärfe  gegeben  hätte.  So  mannigfache  Wahrschein- 
lichkeitsgrtinde  also  auch  dafür  sprechen  mögen,  das0  es  die 
phosphorsauren  Salze  seien,  die  die  intracelluläie  Silberaus- 
scheidung einleiten,  so  wird  man  dies  doch  nicht  als  bewieseo 
ansehen  dürfen ,  sondern  die  Möglichkeit  im  Auge  behfilten 
müssen,  noch  andere  Substanzen  aufzufinden,  die  beim  Zu- 
standekommen jener  Ausscheidungen  sich  betheiiigen. 


Ich  habe  im  obigen  Aufsatz  durchweg  von  intra-  oder 
von  extracellulären  Silberausscheidungen  gesprochen  und 
muss  mich  nun  nachträglich  darübtr  rechtfertigen,  vrarum 
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ich  nicht  auf  die  Anschauungsweisen  eingegangen  bin,  die 
V,  Becklingshausen  hinsichtlich  des  Hornhautbaues  geltend  ge- 
macht hat.  Nach  diesem  Autor  nämlich  ist  der  bindegewebige 
Theil  der  Hornhaut  von  einem  System  von  Kanälen  (Saftkanä^ 
chen)  durchzogen,  die  sehr  dilatirbar  sind;  sie  lassen  keine 
eigene  Membran  erkennen,  an  einzelnen  Stellen  aber  sind  sie 
erweitert  und  bergen  in  ihrem  Inneren  imregelmässij,^  gestaltete, 
durch  Karmin -(roth  sich  färbende  Körper,  die  eigentliche© 
Homhautkörper.  Die  Saftkanäichen  hält  v.  Recklingshauaen  für 
identisch  mit  den  ^ou^man'schen  Comeal-tubes ;  sie  sind  es, 
welche  bei  der  Silberimprägnation  der  zweiten  Art  (meiner 
intracellulären  Ablagerung)  mit  Silberkörnem  sich  füllen.  Die 
eigentlichen,  von  den  Kanälen  umschlossenen  HornhautEeUes 
haben  nämlich  entweder  keine  Ausläufer,  oder  doch  nur  kurze, 
jeden&Us  aber  keine  imter  einander  zusammenhängenden. 
Falls  vorhanden,  sollen  die  Ausläufer  nicht  stationäre  Bil- 
dungen sein,  sondern  abwechselnd  entstehen  und  wiederum 
vergehen  können ,  so  u.  A.  sollen  sie  sich  bilden  unter  dem 
Einfluss  unterbrochener  galvanischer  Ströme. 

Ich  habe  mit  Rücksicht  auf  die  eben  auseinandergesetzten, 
in  mancher  Hinsicht  sehr  bestechend  erscheinenden  Ansichten 
V.  Becklingshausen^s  die  Homhautkörper  und  ihr  Verhalten  zur 
Grundsubstanz  einer  erneuerten  einlässlichen  Prüfung  unter- 
zogen ,  kann  aber  dennoch  keine  Veranlassung  finden ,  von 
meinen  früher  vertretenen  Anschauungen  abzugehen.  Gegen- 
über ton  von  RecMtngshatisen  halte  ich  also  an  fönenden 
Punkten  fest: 

1)  Die  Homhautkörper  bilden  vermittelst  der  Verbindung 
ihrer  Ausläufer  ein  durch  die  ganSse  Hornhaut  ununterbrochenes 
Gerüst,  das  durch  eine  zweckmässig  geleitete  Maceration  in 
Säuren  leiÄt  in  toto-sich  isoliren  lässt. 

2)  Die  Homhautkörper  und  ihre  Ausläufer  sind  allent* 
halben  dicht  vou  der  Grundsubstanz  umschlossen  ohne  Zwi-' 
schenschiebung  kanalartiger  Hohlräume ;  man  kann,  also  nicht 
von  Hornhauthdhlen  oder  Homhautkanälen  reden,  in  dem 
Sinne  etwa,  wie  man  ron  Knorpelböblen  redet. 
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3)  Die  sogenannten  ^owman'schen  Corneal  -  tubes  sind 
Kunstprodukte  und  keine  präexistirenden  Kanäle.  Dir  regelmäs- 
siges Aussehen  erklärt  sich  aus  der  Regelmässigkeit,  mit  der 
i«  der  Homhautsubstanz  gewisse  Spaltrichtungen  sich  geltend 
machen.  Diese  Spaltrichtungen  stehen,  wie  ich  dies  schon 
in  meinem  ersten  Homhautaufsatz  angegeben  und  durch  eine 
Abbildung  *)  erläutert  habe,  in  genauester  Beziehung  au  den 
Richtungen,  in  denen  die  Ansläufer  der  Homhautkörper  auf- 
einanderstossen. 

4)  Die  Silbemiederschläge ,  die  bei  der  Behandlung  der 
Hornhaut  mit  Silbemitrat  und  mit  Kochsalz  entstehen,  liegen 
in  den  Zellen  und  in  ihren  Ausläufern  selbst,  nicht  zwischen 
ihnen  und  der  6rundsubstanz. 

lieber  den  ersten  Punkt,  die  durchgehende  Verbindung  der 
Homhautkörper  unter  einander,  gibt,  wenn  man  von  der  Be- 
weiskraft aller  anderen  mikroskopischen  Bilder  absehen  will, 
die  Betrachtung  wohl  isolirter  Zellen  eine  so  überzeugende 
Anschauung,  als  man  sie  nur  verlangen  kann,  v,  Recklings- 
hausen  gibt  an,  ihm  sei  die  Isolation  der  Homhautkörper  durch 
Säuren  nicht  gelungen  ;  daran  mag  wohl  die  zu  geringe  Con- 
centration  der  engewandten  Säuren  schuld  sein.  Wenn  er 
aber  anführt,  dass  es  auch  mir  nicht  gelungen  sei,  die  Hom- 
hautkörper mit  längeren  Ausläufern  oder  unter  einander  im 
Zusammenhang  zu  isoliren  '^*),  so  weiss  ich  nicht ,  worauf  er 
diese  Angabe  stützt.  In  .meinem  ersten  Homhautaufsatz  im 
vierten  Bande  der  Würzburger  Verhandlungen  pag.  92  findet 
sich  eine  ganz  detaillirte  Schilderung  der  Isolationsversuche, 
in  welcher  angegeben  ist,  dass  bei  der  Isolation  durch  Kochen, 
und  besonders  bei  der  Isolation  durch  Salzsäure  die  Körper- 
chen als  ein  zusammenhängendes  Gerüst  zurückbleiben, 
das  beim  ruhigen  Liegen  die  äussere  Form  der  Comea  bei- 
behalte und  von  dem  durch  gelinden  Druck  die  Körper  einzeln 


*)    Verhandlungen  der  Würzburger  med.»phygik.  Gesellschaft.  Bd.  IV 
Taf.  4,  Fig.  4,  und  Si&tol.  <L  Cornea,   pag.  417. 
*^)    V.  Becklingihausen  1.  c.  pag.  47. 
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sich  loslösen  lassen.  Von  den  Ausläufern  heisst  es,  dass  sie 
zwar  leicht  nahe  am  Ursprung  abreissen,  oft  aber  in  ziem- 
licher Ausdehnung  erhalten  sind,  sich  verästeln  und  anasto- 
mosiren  und  so  nicht  selten  schon  an  isolirten  Gebilden  ein 
kleines  Netzwerk  darstellen.  In  Figur  UI  e.  ist  eine  einzelne 
HombautzeUe  mit  unter  einander  verbundenen  Ausläufern, 
in  m  f.  sind  drei  zusammenhängende  Körper  abgebildet.  Ich 
habe  seit  meinen  ersten  Mittheilungen  die  Isolation  der  Hom- 
hautkörper  sehr  oft  vorgenonunen  und  kann  sie  nur  allen 
denen  empfehlen,  die  sich  vergeblich  mit  den  capriciösen 
Bildern  geplagt  haben,  die  man  sonst  so  oft  von  ihnen  erhält. 
Bringt  man  in  ein  Ulu^las  concentrirte  Schwefelsäure  des 
Himdels,  mit  der  Hälfte  Wasser  verdünnt,  und  legt  eine  aus- 
geschnittene Rinderhomhaut  darein,  so  findet  man  diese  am 
folgenden  Tag  zu  einer  zarten  Flocke  umgewandelt,  die  im 
Ganzen  noch  Form  und  Dimension  der  unveränderten  Mem- 
bran besitzt,  die  aber  bei  Bewegung  der  Flüssigkeit  ungemein 
leicht  ihre  Form  ändert.  Die  Membran  besteht  ausser  aus  der 
brüchig  gewordenen  anterior  Lamina  und  der  Membrana  Des- 
cemeti  ganz  und  gar  nur  aus  den  Hornhautkörpem  und  ihren 
Ausläufern. 

Jeder  untersuchte  Fetzen  zeigt,  dass  die  Körper  nicht  nur 
ganz  ungemein  reich  an  Ausläufern  sind,  sondern  dass  diese 
durchw^  in  netzförmiger  Verbindung  unter  einander  stehen. 
Durch  die  Säureeinwirkung  sind  die  Körper  etwas  geschrumpft, 
sie  erscheinen  also  kleiner  und  ihre  Ausläufer  feiner,  als  an 
der  frischen,  oder  gar  etwa  an  der  mit  Silber  imprl^^nirten 
Hornhaut.  Gegen  die  Annahme,  dass  die  Ausläufer  der  Hom- 
hautkörperchen  blosse  Kunstprodukte  seien,  entstanden  durch 
Gerinnung  von  Albuminaten  in  allftOlig  vorhandenen  Kanälen, 
sprechen  alle  ihre  Eigenschaften,  ihr  gleichmässiges  Kaliber, 
ihre  scharfen  glatten  Gontouren,  die  Homogeneität  ihres  Gefü- 
ges  und  ihre  bedeutende,  den  Zerrungen  widerstetiende  Zähig- 
keit. Ganz  gleich  wie  die  Körper  der  Säugethierhomhaut  ver- 
halten sich,  wie  man  auch  leicht  an  mit  Schwefelsäure  mace- 
rirten  Objekten  sehen  kann,   die  Körper  der  Froschhomhaut, 
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von  denen  v.  Beckltngshamen  speziell  den  Mangel  an  zusammen* 
hängenden  Ausläufern  behauptete. 

Dass  die  Hornhautkörper  und  ihre  Ausläufer  die  Lücken 
allenthalben  genau  ausfüllen ,  dafür  lassen  sich  auch  genug 
bew^sende  Beobachtungen  anftthren,  vor  Allem  die  Beobach- 
tung der  Hornhautkörper  an  der  frischen  Hornhaut.  Ich  habe 
diese  Art  der  Beobachtung  schon  in  meiner  Histologie  der 
Cornea  ♦)  empfohlen  und  einlässlicher  besprochen  und  brauche 
hier  nicht  darauf  zurückzukommen  ;  nur  soviel  möchte  ich  hier 
hervorheben,  dass  man  auch  an  durchaus  frischen,  ohne 
Flüssigkeitszusatz  untersuchten  Hornhautschnitten  die  Horn- 
bautkörper  und  ihre  Ausläufer  auf  das  allerunmittelbarste  von 
der  Grundsubstanz  umgränzt  sieht  und  nirgends  eine  Spur 
einer  extracellulären  Spalte  wahi^enommen  wird.  Eine  andere 
instructive  Beobachtung  ist  folgende.  Bei  der  einfachen  Silber- 
imprägnation  der  Hornhaut  ohne  nachherige  Salzbehandlung 
sind  die  Hornhautkörper  und  ihre  Ausläufer  bedeutend  auf- 
getrieben ,  während  die  von  der  Silberausscheidung  getrübte 
Intercellularsubstanz  eine  Schrumpfung  erfahren  hat;  indem 
die  Körper  an  Umfang  zunehmen,  wird  auch  meist  der  Kern 
völlig  unsichtbar,  und  selbst  bei  stärkeren  Vergrösserungen 
erkennt  man  im  wasserklaren  Zelleninhalt  nur  Spuren  von 
kömigen  Bestandtheilen.  Worauf  dieses  Aufquellen  der  Horn- 
hautkörper und  die  gleichzeitige  Schrumpfung  der  Grundsub- 
stanz beruhe,  das  vermag  ich  zur  Zeit  nicht  zu  sagen ;  soviel 
aber  wird  aus  v,  Becklingshausen' s  Schrift  klar,  dass  die  Betrach- 
tung der  durch  Silbereinwirkung  erweiterten  Hornhautkörper 
ihn  wesentlich  mit  zu  seiner  Theorie  der  Saftkanälchen 
bestimmt  hat.  Da  nun,  wie  oben  erwähnt,  bei  der  Behandlung 
der  Hornhaut  mit  starken  Mineralsäuren  die  Homhautzellen 
schrumpfen,  so  darf  man  erwarten ,  dass  sie  sich  beim  Vor- 
handensein von  Kanälen  durch  Säurebehandlung  scharf  von 
deren  Lumen  abheben  werden;  man  darf  insbesondere  er- 
warten,  dass   wenn  man  einen   Hornhautschnitt  mit    extra- 


♦)    Pag.  1  u.  3  u.  pag.  21  u.  22. 
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cdlolärer  SilberaosscheiduDg  bis  zu  beginnender  Erweichung 
der  Grandsubstanz  in  Schwefelsäure  macerirt,  ein  heller 
Saum  zwischen  den  Zellen  und  der  silberimprftgnirten  Orund- 
Substanz  auftreten  werde.  Macht  man  den  Versuch,  so  kommt 
man  aber  zum  Ergebniss ,  dass  ein  solcher  Saum  zu  keiner 
Zeit  sichtbar  wird.  Auch  die  you  der  Säureeinwirkung  ge- 
sdirumpften  Körper  sind  genau  ron  der  durch  die  Silberein- 
lagerung scharf  sich  ausprl^enden  Grundsubstanz  eingeftisst 
und  bleiben  es  bis  zur  röUigen  Lösung  der  letzteren. 

Dass  die  ^oioman'schen  Comeal-tubes  Nichts  mit  den 
Homhautkörpem  zu  thun  haben,  dass  sie  nicht  die  Behälter 
dieser  letzteren  sind,  das  bedarf  kaum  eines  Beweises.  Wer 
ein  Präparat  der  Comeal-tubes  mit  einem  ordentlichen  Prä- 
parat der  Homhautkörper  vergleicht,  der  wird  leicht  sich 
überzeugen,  dass  beide  Bildungen  durchaus  nichts  mit  einan- 
der gemein  haben  *).  Um  mir  indess  auch  über  diesen  Punkt 
ToDständige  Sicherheit  zu  verschaffen,  habe  ich  Hornhäute, 
nachdem  ich  erst  mit  Oelfieirbe  eine  Injection  der  tubes  rorge- 
nommen  hatte,  mit  Silberlösung  bebandelt  und  theils  in-,  theils 
extraceDuläre  Niederschläge  hervorgeruf^Bn ;  nirgends  zeigten 
sich  die  Körper  innerhalb  der  tubes  liegend,  sondern  diese 
traten  im  Gegentheil  zwischen  den  letzteren  und  ihrem  Aus- 
läufemetz auf,  in  der  die  Maschenräume  ausfallenden  Grund- 
substanz. 

Sehr  leicht  ist  endlich  der  Nachweis  zu  führen,  dass  die 
Silberausscheidung,  die  ich  als  intraceDuläre  beschrieben  habe, 
wirklich  in  den  Körpern  und  ihrem  Ausläufemetz  erfolge; 
man  hat  zu  dem  Behuf  nur  einen  zuerst  mit  Silberlösung  und 
dann  mit  Kochsalz  behandelten  Schnitt  der  Schwefelsäure- 
Macerirung  zu  unterwerfen ;  es  isolirt  sich  das  ganze  Netz 
der  sternförmigen  Figuren,  die  zuvor  durch  ihren  Gehalt  an 
schwarzen  Körnern  so  scharf  sich  ausgeprägt  hatten,  und  an 
einem  solchen  Präparat  lassen  sich  natürlich  durch  Druck 
mit  dem  Deckglas  die  Körper  theils  einzeln,  theils  gruppen- 

*)    Man  vergl.  meine  Bemerkungen  in  den  Würzburger  Verhandlungen 
Bd.  4,  pag.  94. 
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weite  abI0s6Q   aod  duirch  Rollen  ron  allen  Seiten  der  An 
•(ibatimg  zugänglich  machen. 

Eb  fahrt  domit  dieser  ganze  letzte  Theil  meiner  Unter- 
saohung  zu  dem  bestimmten  Ergebniss,  dass  die  Aufttellung 
TOQ  Saftkanälchen  für  die  Hornhaut  in  dem  Sinn ,  wie  sie 
^.  R€€kling$hau8Bn  rersucht  hat,  nicht  haltbar  ist.  Wie  es  mit 
«äderen  bindegewebigen  Organen  in  der  Hinsicht  sich  ver- 
hläl,  und  wie  weit  die  behaupteten  Beziehungen  der  Saft- 
kanälchen  zu  den  Lymphgefassen  sich  bestätigen,  darüber 
gcideiike  ich  mit  Nächstem  mich  an  einem  andern  Orte  aus- 
sUBptechedi 

Basel,  den  17.  Ottöbör  1862. 


n 

Die  Arztfamilie  VON  MURALT, 

insbesondere  JOE  VON  MÜEALT,  Arzt  in  Zürich. 

Geschildert  von  Dr.  METER- AHRENS  in  Zürich. 
(FortoeUung  and  Schlnss  vom  I.  Bd.  pag*  ^^0 


Wenden  wir  uns  nun  zu  den  literarischen  Arbeiten,  zu  denen 
Mwalt  seine  Stellung  als  Professor  der  Physik  am  Grymnasium 
veranlassten,  so  wollen  wir  gleich  der  Regierungskalender  ge- 
denken, die  er  zwei  Jahre  (1701  und  1702)  verfasste,  und  welche 
auf  dem  Titel  seinen  Namen  tragen :  ^Verbesserter  Sclnreibkalender, 
auf  den  Eidgenössisch-  und  Zürichischen  Meridianum  gestelt.^  An 
sich  bieten  diese  Kalender  gar  kein  Interesse  dar,  denn  sie  enthalten 
auss^  dem  eigentlichen  Kalender  nichts,  als  die  Reisezeiten  d^ 
Boten,  das  Yerzeichniss  der  schweizerischen  Jahr-  und  Yiehmärkte 
and  das  Yerzeichniss  aUer  zürcherischen  Staatsbeamten  und  städti- 
schen Beamten ;  aber  bemerkenswerih  ist,  dass  der  erste  dieser  von 
Muralt  verfassten  Kalender  die  Anzeige  enth£dt,  dass  die  Tagsatzung 
beschlossen  habe,  dass  der  neue  K^ender  mit  dem  Jahr  1701  ein- 
geführt  werden  solle,  und  das  Jahr  1701  daher  mit  dem  12.  Januar 
zu  beginnen  habe,  und  in  der  That  erscheint  in  diesem  Kalender  all 
der  erste  Tag  dieses  Jahres  der  12.  Januar*)« 


*)  ^'oZ/CBiograpliieen  zur  Coltnrgeschichte  der  Schweiz.  Vierter  Oylcoa. 
Seite  41.  Note  15.)  meint,  die  Erkanntnoss,  welche  im  Jahr  1700  von  der 
Regierung  Murait  zugestellt  worden  sei,  die  abergläubische  Aderlasstafel 
sammt  dem  sogenannten  Jadenkalender  in  den  künftigen  Kalendern  wegzu- 
lassen ,  beziehe  sich  darauf,  dass  MuraU  früher  diese  Aderlasstafel  ange- 
nommen habe,  allein  MuraU  scheint  erst  den  Kalender  vom  J.  1701  heraas- 
gegeben  zu  haben,  da  nur  dieser  and  der  Yom  Jahr  1702  seinen  Hame^ 
tragen. 
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Die  übrigen  Schriften,  die  Muralt  in  Folge  seiner  oben  erwähnten 
Stellung  schrieb,  sind  grösstentheils  Compendien  zum  Grebrauche 
seiner  Schüler,  oder  Dissertationen,  welche  letztere  zu  vertheidigen 
hatten.  Die  erste  war:  Naturalis  seien tiee  Prodromus  sive  oompen- 
dium  physicum  in  Tabulas  digestum  a  Jo,  Hfuralto  (Tig.  1693), 
welche  siebenzehn  Jahre  später  (1710)  in  einer  zweiten  Auflage 
erschien. 

Voran  geht  die  üebersicht  der  ScböpfuDgsgeBchichte  nach  der  Genesis ; 
die  erste  Tafel  gibt  eine  üebersicht  des  Themas  der  allgemeinen,  die  zweite 
Tafel  des  Themas  der  speziellen  Physik,  die  dritte  Tafel  handelt  von  den 
gemischten.  Körpern,  die  vierte  von  den  Theilen  des  menschlichen  Körpers, 
die  fünfte  von  der  Eintheilung  der  Thiere,  die  sechste  von  der  Eintheilang 
der  Pflanzen,  die  siebente  bis  zehnte  von  der  Eintheilung  der  Mineralkdrper, 
Steine ,  Salze ,  Metalle  u.  s.  w.  Am  Schlüsse  folgt  eine  Vergleichung  des 
Macrocosmus  mit  dem  Microcosmus  *,  Helle,  Durchsichtigkeit  und  Dunkelheit 
repräsentireu  im  Microcosmus ,  d.  h.  dem  Mensehen :  die  Spiritus ,  die 
Lymphe  und  das  Fleisch;  die  Elemente:  Feuer,  Luft,  Wasser  und  Erde: 
Herz,  Lunge,  Säfte  und  Ddrm;  den  Himmel:  der  Kopf,  der  Sitz  der  Seele, 
der  Vernunft,  der  Weisheit,  die  Werkstätte  des  Gedächtnisses,  des  Urtheiles 
und  der  Gedanken;  die  Sonne,  den  Mittelpunkt  der  Welt:  das  Herz;  den 
Mond :  das  Gehirn ;  die  Venus :  die  Genitalien ;  den  Jupiter :  die  Leber ;  den 
Mars:  die  Gallenblase-,  den  Saturn:  Milz  und  Pancreas ;  das  mittelländische 
Meer:  das  Blut  der  Vena  cava  und  Vena  portarum;  das  atlantische  Meer: 
^er  Urin  in  der  Blase,  in  welchen  alle  Flüsse  «ich  entleeren  und  in  dem  das  über- 
flüssige au%elöste  Salz  gesammelt  wird;  die  salzigen,  sauren,  schwefligen, 
scharfen,  laugenhaften,  aluminösen,  taitarischen  Mineralien  repräsentireu 
Krankheiten,  wie  Aussat^iformen,  Krebs,  Rothlauf,  Stein,  Gicht,  Melfmcholie, 
Hypochondrie  u.  s.  w.,  weil  sie  eine  arsenikalische,  ätzende  Bösartigkeit  mit 
sich  führen;  den  Blitz  und  Donner,  Erdbeben  und  Winde. repräsentireu  die 
convulsi vischen  Krankheiten,  Schlagfluss,  Schluchzen,  Blähungen,  Aufstossen 
etc.;  Blumen,  wie  die  Rose,  Melisse,  das  Veilchen :  die  verschiedenen  Geister 
mit  ihren  Operationen.  Zu  Allem  dem  kommt  noch  eine  graphische  Dar- 
stellung des  kopemikanischen  Systemes. 

Ein  Jahr  später  (1694)  gab  Muralt  ein  ausführliches  Gompen- 
dium  der  Naturwissenschaften  heraus :  Scientise  naturalis  seu  phy- 
sicsö  compendium  pro  scholse  Carolineß  auditoribus  adornatum  (Tig. 
1694),  ein  Leitfaden  für  seine  Vorträge,  in  welchem  in  lauter 
kurzen  Sätzen  das  ganze  Gebiet  der  Naturwissenschaft  im  weitesten 
Sinne  des  Wortes  (Astronomie,  Physik,  Meteorologie,  Physiologie, 
Anatomie,  Naturgeschichte)  abgehandelt  wird,  und  welcher  in  den 
Act.  Eruditor.  sehr  günstig  beurtheilt  wurde. 

Vom  Jahr  1695  bis  zum  Jahr  1698  schrieb  Muralt  mehrere 
Dissertationen  für  seine  Zuhörer,  welche  das  philosophische  Examen 
am  Gymnasium  Carolinum  zu  bestehen  hatten,  unter  dem  allge- 
meinen Titel :  Disp.  physic.  de  humoribus  microcosmum  irrigan- 
tibus.    Sie  sind  in  kurzen  Sätzen  (Thesen)  abgefasst  und  behandeln 
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die  Physiologie  des  Chjlus  imd  der  Mileh  (die  erste,  Tig.  I605\ 
des  Blutes  und  der  Ljrmphe  (die  zweite,  Tig.  1697),  und  der  GWle 
(die  dritte,  Tig.  1698).  Diesen  Dissertationen  folgten  vom  Jahr  1700 
bis  1702  zwei  zu  demselben  Zwecke  verfasste  Dissertationen  unter 
dem  Titel :  Disp.  phjsic.,  die  eine  de  OBConomia  corporis  animati 
(Tig.  1700),  welche  namentlich  einen  Ueberblick  über  die  ver- 
gleichende Anatomie  und  Physiologie  des  Menschen  und  der  Thiere, 
die  zweite:  de  sanitate  (Tig.  1702),  welche  einen  Ueberblick 
über  die  Anatomie  und  Physiologie  des  Menschen  und  hygienische 
Bemerkungen  enthält. 

Zu  demselben  Zwecke  schrieb  Murali  i.  J.  1703  die  Diss.  physic. 
integram  naturam  per  compendium  traditam  experimentis  variis 
illustrans  (Tig.  1703),  wiederum  ein  in  kurzen  Sätzen  abgefasster 
Ueberblick  über  Astronomie,  Physik,  Meteorologie,  Anatomie, 
Physiologie  und  Natui^eschichte,  nebst  der  Beschreibung  ehier  Reihe 
chemischer,  physikalischer  und  physiologischer  Experin»ente  und 
Beobachtungen  mannigfaltiger  Art,  welche  die  vorausgeschickten 
Thesen  erläutern  sollen,  femer  vom  Jahr  1705  bis  zum  Jahr  1714 
ein  Systema  physicse  experimentalis,  integram  naturam  illustrans, 
das,  je  nachdem  es  die  philosophischen  Prüfungen  seiner  Schüler 
erforderten,  in  einzelnen  Abtheilungen  erschien :  Uranologia,  Stoich- 
eiologia  et  Meteorologia  (Tig.  1707),  Anthropologia  seu  Microcos- 
mus (Tig.  1708)*),  Zoologia  (Tig.  1709  bis  1710)**),  Botano- 
logia  seu  Helvetiee  Paradiaus  (Tig.  1710  und  1713),  Mineralogia 
(Tig.  1714).  Der  zoologische  Theil  ist  durch  die  darin  enthaltenen 
anatomischen  Beschreibungen  eines  Theiles  der  aufgeführten  Thiere 
zugleich  ein  kleines  Compendium  der  vergleichenden  Anatomie,  und 
beschreibt  auch  die  Anwendung  der  Theile  der  Thiere  zu  tech- 
nischen und  medizinischen  Zwecken. 

Dann  schrieb  der  fleissige  Mann  ebenfalls  für  seine  philoso- 
phischen Candidaten  die  MeduUa  physica  in  athenseo  patrio  delibata 
(Tig.  1705)  et  a  Philosoph.  Studiosis  in  succum  et  sanguinem  versa 
(Tig.  1708),  die  im  Jahr  1715  unter  dem  Titel:  Medulla  phjsica 
erotematiea  aucta  et  purgata  (Tig.)  in  neuer  Auflage  erschien; 
ein  kleiner  philosophisch  -  astronomisch  -  physikalisch  -  anatomisch- 
physiologischer Katechismus  *,  femer  im  Jahr  1711  für  den  Candidaten 
Andreas  Pestcdutz  besonders  eine  Diso,  extraordinaria  de  lapidlbos 
(Tig.  1711)  und  wieder  für  andere  Candidaten  im  Jahr  1718  eine 
Dissertation  über  die  Insecten  und  ihre  Verwandlung  (Diss.  phys. 
de  insectis  eorumque  transmutatione  (Tig.  1718). 


*)  In  besonderem  Abdruck  anter  dem  Titel :  Sacri  Romani  Imperii 
Acad.  Kat.  CorioB.  Aret«ei  Nosce  te  ipsnm  seu  Microcosmus  in  gratiam 
juventutis  ezpositus  Tig.  1706. 

**)  In  besonderem  Abdruck  unter  dem  Titel:  S.  R.  J.  Acad.  Nat. 
cur.  Aretaei  Archiatri  et  Profess.  Phjrs.  Zoologia  seu  animalium  contem- 
platio  physica  Philos.  et  Med.  Studiosis  pemecessaria.    Tiguri,  1709. 
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Endlich  gab  er  die  deutsche  Uebersetzung  seiner  Botanologie 
(s.  oben)  unär  dem  Titel:  Eydgenössischer  Lustgarten,  das  ist 
grandliche  Beschreibung  aller  In  den  Eydgenössischen  Landen  und 
Gebirgen  frey  aus s wachsenden  und  in  dero  Gärten  gepflanzten  Kräu- 
teren  und  Gewächsen  u.  s.  w.  im  Jahr  1715  (Zürich)  heraus.  Dieses 
Buch  enthält  eine  Anzahl  xylographischer  —  freilich  schlechter  — 
Abbildungen  von  Pflanzen,  und  in  der  Vorrede  die  Beschreibung 
der  früher  erwähnten  botanischen  Schweizerreise,  die  Muralt  mit 
seinem  vertrauten  Freunde  Helwig  während  ihrer  Studienzeit  in 
Basel  gemacht  hatte.  Die  Heilkräfte  der  Pflanzen  werden  gewöhn- 
lich auch  angegeben.  In  die  Felsenwand  des  auf  dem  obersten 
Gipfel  des  Niesens  auf  der  Seite  gegen  das  Stockhorn  sich 
erhebenden  wilden  Andreas  fanden  die  Reisenden  in  griechischer 
Uebersetzung  die  Worte  eingegraben :  »Der  Berge  Lust  erfreut 
die  Brust.«* 

Wenn  riun  auch  alle  diese  kleinen  naturwissenschaftlichen 
Dissertationen,  die  Muralt  seit  dem  Jahr  1692  herausgab,  gerade 
von  keiner  grossen  Bedeutung  sind,  so  zeugen  sie  immerhin  von 
dem  grossen  Fleisse  ihres  Verfassers,  der  ja  nur  die  Mussestunden, 
die  ihm  eine  bedeutende  Privat-  und  Spitalpraxis  und  eine  Menge 
amtlicher  Geschäfte  übrig  Hessen,  zu  diesen  Arbeiten  benutzen 
konnte  und  überdiess  im  Laufe  dieser  Periode  seiner  Wirksamkeit 
neue  Ausgaben  von  mehreren  seiner  heilwissenschaftlichen  Werke 
erscheinen  Hess,  wie  im  Jahr  1697  eine  neue  vermehrte  Ausgabe 
von  dem  Kinderbüchlein  (s.  oben),  im  Jahr  1711  eine  neue  ebenfalls 
vermehrte  Ausgabe  seiner  „chirurgischen  Schriften"  und  im  Jahr 
1716  endlich  die  zweite  Ausgabe  des  Eidgenössischen  Hausarztes. 
Wenn  man  diese  vielen  Lehrcompendien  und  naturwissen- 
schaftlichen Dissertationen,  die  alle  für  die  Studirenden  am  Gym- 
nasium geschrieben  wurden,  mit  dem  bestimmten  Auftrag  zu- 
sammenhält, den  Muralt  nach  seiner  eigenen  Aussage  im  Jahr 
1673  von  den  Vorstehern  des  Gymnasiums  erhielt,  den  Hörern 
der  Philosophie  in  den  Ferien  die  Anatomie  des  menschlichen 
Körpers  zu  oociren  und  seine  Vorträge  durch  anatomische  Versuche, 
worunter  wahrscheinlich  Vivisectionen  mit  physiologischen  Expe- 
rimenten zu  verstehen  sind,  zu  erläutern,  so  ist  der  Ausspruch 
von  Wolf,  das  Studium  der  Naturwissenschaften  sei  um  diese  Zeit 
verpönt  gewesen  (Biographieen  zur  Culturgeschichte  der  Schweiz. 
Erster  Cyklus  Seite  224),  jedenfalls  zu  allgemein;  durfte  doch 
Muralt  es  wagen,  in  der  allerersten  der  erwähnten  physikalischen 
Schriften  eine  Uebersicht  des  Copernikanischen  Systemes  zu  geben, 
gegen  welches  auf  den  Kanzeln  geeifert  wurde. 

Wir  geben  gerne  zu  und  werden  weiter  unten  selbst  durch 
Belege  zeigen,  dass  selbst  unter  den  Naturforschem  Zürichs  noch 
crasser  Aberglaube  herrschte,  und  dass  neue  Entdeckungen  nament- 
lich unter  den  Geistlichen  viele  Feinde  fanden;  allein  die  Natur- 
wissenschaften hatten  doch  viele  Gönner ,  und  zwar  selbst  unter 
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den  Geistlichen,  wie  wir  bei  der  Geschichte  des  CoUegium  anato- 
micum  gesehen  haben;  figuriren  doch  auch  die  Geistlichen  in  vollem 
Amtsomate  auf  einer  der  weiter  unten  zu  erwähnenden  Trink- 
schalen, auf  der  Murafi  von  seinen  Schülern  umgeben  am  Sektions- 
tische docirend  abgebildet  ist. 

Auch  die  Stiftung  einer  gelehrten  Gesellschaft  um  das  Jahr 
1694,  das  Collegium  der  Wohlgesinnten  genannt,  in  welcher  neben 
historischen  und  mathematischen  auch  naturwissenschaftliche  Vorträge 
gehalten  wurden  (Muraii  z.  B.  demonstrirte  an  einem  Schaafskopfe 
Augen  und  Ohren  [Woif&.  a.  O.  S.  180 — 187]),  dürfte  beweisen,  dass 
das  Studium  der  Katurwissen  Schäften  denn  doch  viele  Freunde  fand, 
des  wackeren  Sseckelmeister  Rahn  nicht  zu  gedenken. 

Doch ,  kehren  wir  wieder  zu  Muralfs  Wirken  zurück.  Von 
den  oben  erwähnten  neuen  Auflagen  seiner  heilwissenschaftlichen 
Schriften  müssen  wir  der  zweiten  Auflage  der  „chirurgischen 
Schriften,**  den  Schriften  von  der  „Wund-Artznei"  noch  besonders 
unsere  Aufmeiksamkeit  widmen,  worauf  wir  der  chirurgischen  Lei- 
stungen Muralfs  noch  im  Allgemeinen  zu  gedenken  haben  werden. 

Der  erste  Theil  behandelt  ungefähr  dieselben  Gegenstände,  wie  in  der 
ersten  Auflage ,  nämlich  verschiedene  änsserliche  Krankheiten ,  wie  Ge- 
sehwälste,  Entzündung,  Furunkel,  Carbunkel,  Rothlauf,  Krebs,  Wanden, 
Gescbwüre,  Fisteln,  Knochenlnrüche ,  Verrenkungen  u.  s.  w.  u.  s.  w.  Dann 
aber  ist  eine  kurze  Verbandlehre  eingeschaltet,  in  der  die  Verbände  beschrie- 
ben sind,  welche  im  „grossen  Spital  zu  Paris*'  gebi^uchlich  waren,  und  nun 
kommen  erst  die  Operationen  in  derselben  Ordnung,  wie  in  der  ersten  Aus- 
gabe, und  dann  eben&Us  wie  in  der  ersten  Aasgabe  ein  Paar  hundert 
Beobachtungen,  grösstentheils  die  früheren;  doch  sind  verschiedene  Beob- 
achtungen der  ersten  An^gabe  weggelassen  und  dafür  eine  grössere  Anzahl 
neuer  Beobachtungen  hinzugefügt,  so  namentlich  Beobachtungen  von  Uein^ 
rieh  Ruff,  Joh.  C.  Freyiag,  zweier  am  Spital  wirkender  Chirurgen,  und  von 
Caspar  MatUz,  einem  jüngeren  Zürcher  Chirurgen,  Männern ,  deren  wir  in 
unserer  Biographie  der  beiden  FreylagCy  die  in  Bülrolhs  Archiv  der  Chirurgie 
erschienen  ist,  ausführlicher  gedacht  haben,  sowie  von  J.  U.  Gisy^  Wund- 
arzt in  Thun,  Christoph  Bischoff ^  Wundarzt  in  Basel,  Bachmaniu  Wundarzt 
in  Altikon  im  Kanton  Zürich. 

Den  Schluss  bildet  auch  in  dieser  Ausgabe  die  neue  wohlbewährte 
Feldschärerkunst,  der  jedoch  ein  Bericht  über  eine  neue  Amputationsmethode 
von  Sabourin  in  Genf  angehängt  ist,  eine  Lappenampntation ,  welche  <M« 
Unterbindung  der  Gefässe  und  zugleich  einen  grösseren  Theil  des  Gliedes 
ersparen  sollte,  sowie  das  schon  früher  erwähnte  Verzeichniss  des  Inhaltes 
der  zürcherischen  Feldkisten ,  wie  er  im  Jahr  1687  festgestellt  wurde ,  und 
das  Verzeichniss  des  Inhaltes  der  Feldkisten,  mit  welcher  die  baierische 
Artillerie,  bei  welcher  Jb.  Zwinger  aus  Basel  diente,  im  Jahr  1658  und  den 
folgenden  Jahren  in  Ungarn  ausgerüstet  war.  Den  Schluss  dieser  Feld- 
schärerkunst bildet,  wie  in  der  ersten  Auflage^  die  ^handlang  von  der 
Heilung  zauberischer  Schäden  von  Carrichler, 
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Wm  nun  Mmrali^s  chirurgische  Leistungen  im  Allgemeinen 
betrifft,  so  haben  diese  chirm^schen  Werke  MwraTs  bei  den 
Sachyerstandigen  alle  Anerkennung  gefunden,  und  zwar  hauptsäch- 
lich auch  desswegen ,  weil  Mvrali  der  erste  war ,  der  ein  mehr 
oder  minder  vollständiges  System  der  Wundarzneikunst  herausgab ; 
dazu  kommt,  önssMuraii ,  wie  seinen  Zeitgenossen,  FabriHw  von  Hil- 
den, Purmann,  ScuHetus,  Geiger^  eine  reiche  eigene  Erfahrung  zu  Ge- 
bote stand,  welche  ihm  ein  selbstständiges  Urtheil  möglich  machte. 

Mvrall  verlangt  ▼cm  Operateur,  dass  er  geschwind,  sicher,  lustig 
nnd  vorsichtig  operire.  geschwind,  damit  er  so  wenige  Schmerzen  als 
möglich  verursache;  sicher  operirt  er,  wenn  er  nichts  unterlässt,  was  zur 
Erreichung  des  Zweckes  nöthig  ist,  wenn  er,  insofern  er  den  Zweck  nicht 
völlig  erreicht,  wenigstens  nicht  schadet,  und  wenn  er  Recidiven  vorbeugt ; 
lustig  und  mit  Freuden  operirt  er,  wenn  er  möglichst  wenig  Schmerzen 
verursacht,  ohne  dass  er  jedoch  durch  zu  grosse  AengstUchkeit  etwas  ver- 
säumt, wenn  er  den  Kranken  zum  Freunde  zu  gewinnen  weiss,  wenn  er 
dem  Kranken  unter  allen  Umständen  die  Wahrheit  sagt,  es  nicht  verschweigt, 
wenn  Besserung  eintritt,  und  nicht,  wenn  es  schlimmer  wird,  ohne  den  Zu- 
stand schlimmer  darzustellen,  als  er  wirklich  ist,  wenn  er  nicht  um  des 
Gewinnes  willen  operirt,  sondern  um  dem  Kranken  zu  helfen  und  gegen 
Fremde  und  Arme  des]  Mitleides  nicht  vergisst,  sondern  ihnen  umsonst 
dient,  wenn  er  endlich  nichts  gewiss  verspricht  und  sich  nicht  rühmt,  un- 
heilbare Uebel  heilen  zu  können.  Fürsichtig,  nett  und  säuberlich 
operirt  der  Arzt,  wenn  er  die  sieben  Umstände:  Wer?  Was?  Wo?  mit 
Wem?  Warum?  Wie?  Wann?  in  Betrachtung  zieht  u.  s.  w. 

Unter  den  von  Muralt  beschriebenen  Operationen  heben  wir 
folgende  hervor: 

Eine  sarcomatöse  Greschwulst,  die  unter  dem  oberen  Orbitalrand  her- 
vordrang, utiterband  er  mit  Kadel  und  Faden  j  der  herabgedrückte  Augapfel 
nahm  nachher  wieder  seine  normale  Lage  ein;  die  Pupille  war  rein,  aUein 
das  Sehvermögen  war  vernichtet.  —  Ein  Bruch  des  Felsenbeins  und  Stirn- 
beins durch  Steine,  die  bei  der  ExplosioD  einer  Mine  emporgeschleudert 
wurden,  heilte  er,  indem  er  den  Muse,  temporalis  und  die  Arteriae  temporales 
quer  durchschnitt  und  die  Knochensplitter  entfernte.  Bei  bedeutenden  Blu- 
tungen nach  Verwundungen  machte  er  einen  Aderlass ,  indem  er  auf  diese 
Weise  die  Blutung  am  schnellsten  zu  stillen  versicherte ;  denn  die  Unter- 
bindung d^  Arterien  in  ihrer  Continuität  kannte  Murail  noch  nicht;  so  liess 
er,  als  ein  Barbier  beim  Aderlass  eine  Arterie  statt  der  Vene  getroffen,  mit 
Erfolg  am  andern  Arm  zur  Ader,  ebenso  liess  er  einem  Manne,  dem  mit 
einem  Säbel  die  Backe  so  weggehauen  worden  war,  dass  sie  nur  noch  an 
d^  Haut  hing,  da  nach  dem  Heften  die  Blutung  sich  nicht  stillen  liess, 
trotz  der  Bitten  der  Umstehenden ,  die  glaubten ,  M uralt  wolle  dem  Manne 
noch  vollends  zum  Tode  helfen,  zur  Ader,  worauf  die  Blutung  sistirte. 

Einen  Hydrocephalus  congenitus  bei  einem  lV?jährigen  Kinde  diagno* 
•ticirte  MuraU  richtig,  während  seine  Übrigen  Collegen  in  der  Wundschau 
den  Sitz  des  Ejuudates  zwischen  Schädel  und  Dura  mater  suchten.    Die 
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WnndBchaa  beschloM,  „das  Kind  ,,todt  usd  lebendig*'  unter  die  Cor  ta 
nehmen,  weil  der  Tod  in  KorUem  gewiss,  darch  die  Operation  mber  noch 
nngewies  seye.  Man  solle  das  Haupt  gemiidiiicli  dffisen,  nicht  su  tief  stechen, 
wo  das  Wasser  am  meisten  herrortriDge."  Man  machte  die  Oeffhung  mittelst 
der  Lanzette,  Hess  etwa  8  Unsen  Flüssigkeit  heraus,  hielt  mittelst  Press- 
schwamms  die  OeffDong  offen  und  sorgte,  dass  nicht  su  riel  Wasser  aui 
Einmal  ansfliesse.  Es  folgte  jedoch  auf  die  Operation  Erbrechen,  das 
bis  xum  folgenden  Tag  dauerte,  wo  dann  das  Rind  starb.  Bei  der  Seetion 
fand  man  die  Dura  mater  beim  hiatus  rhomboideus  staric  ausgespannt,  das 
Gehirn  wie  eine  dünne  Haut  ausgedehnt  und  im  Umkreis  der  Hirnschale 
ganz  gleichförmig,  den  Sinus  faloiformis  am  Schädel  fest  angewachsen,  die 
Hirnhaut  an  vielen  Stellen  zerrissen ,  das  kleine  Gehirn  war  normal.  Es 
flössen  bei  der  Sektion  noch  2^^  Maass  Flüssigkeit  heraus«  Dass  MwraU 
bei  der  fizstirpation  des  Hodens  bei  der  Operation  der  Sarcocele  wie  Tutjnus 
die  Unterbindung  des  Saamenstranges  ohne  Kachtheil  unterliess,  hat  schon 
Sprengel  gezeigt.  Wenn  Sprengel  sagt,  MuraU  habe  die  Indicationen  zur 
Trepanation  auch  auf  Kopfrerletzungen  ohne  Schädelbruch  ausgeddint,  so 
können  wir  hier  nicht  beistimmen,  da  wir  hiefttr  keinen  Beleg  finden. 
MwräLt  sagt  nur,  dass,  wenn  auch  der  Bruch  nicht  evident  sei,  die  Heftig- 
keit der  Erscheinungen  die  Operation  indidre.  Von  den  zu  üwraWi  Zeiten 
in  Zürich  und  Bern  üblichen  Methoden  der  Hemiotomie  und  der  Staar- 
operaticm  haben  wir  in  unserer  obenerwähnten  Biographie  der  beiden  Frty^ 
tage  ausfiihrlich  gesprochen. 

Endlich  wollen  wir  noch  zweier  nicht-chirurgiseher  Beobachtungen 
erwähnen  y  welche  Interesse  gewähren.  Die  eine  betrifft  eine  Vergiftung 
durch  Ranuncnlus  (acris?),  die  andere  durch  Zinn.  Im  ersten  Falle  salbte 
eine  Mutter  ihrem  ISyährigen  Töchterchen  das  Haar  mit  einer  Salbe  von 
Ranuncnlus ,  damit  es  gelbes  Haar  bekomme ;  das  Mädchen  fiel  (wie  langte 
gesalbt  worden  war,  wird  nicht  gesagt)  am  24.  Februar  1675  plötzlich 
in  Ohnmacht,  blieb  betäubt  liegen  und  klagte  noch  einige  Wochen  lang  über 
heftiges  Zucken  im  Kopfe  und  unter  den  Haaren.  Noch  14  Tage  später 
machten  die  Augäpfel  convulsivische  Bewegungen,  während  das  Kind  zeit- 
weise über  Kopfschmerzen  klagte.  Mmrali  heilte  das  Kind,  indem  er  Kopf 
und  Haar  mit  Ol.  violar.  salben  liess  und  dem  Kinde  belebende  Mittel  reichte« 
Der  andere  Fall  betraf  einen  phthisisShen  Zinngiesser,  der  zuerst  über 
Schmerzen  in  Knieen  und  Fussohlen  klagte,  worauf  Lähmung  eintrat  MuraU 
hellte  ihn  mit  Schwitzbädern,  Aderlass  und  Purganzen. 

Werfen  wir  endlich  noch  einen  Blick  auf  Murales  Feidschärer- 
knnst. 

Im  ersten  Abschnitte  dieser  populären  Anleitung  zur  Behandlung  kranker 
und  verwundeter  Soldaten,  welche  Itf uralt  nach  den  Grundsätzen  Gehema\ 
J.  Agricola%  des  Fei.  Würlz  und  Joh.  Purmann^'s  bearbeitete,  gibt  er  den 
Feldchimrgen  allgemeine  Regeln,  und  zwar  beginnt  er  mit  einem  Ueberblick 
über  die  Physiologie  der  Yerdauungs-  und  Circulationsorgane  *,  hierauf  folgt 
eine  Anleitung  zur  Behandlung  der  Wunden.  Von  einer  Unterbindung  der 
Arterien  ist  keine  Rede,  sondern  es  werden  styptisohe  Mitlei  emplbhlen. 
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Mnrali  bekämpft  dann  den  Irrthom ,  dass  es  fleischmaehende  lütlel  gebe^ 
Indem  nur  der  „Chylns  oder  Milchsaft  nntrire  and  nehre;**  ebenso  erklärt 
er  die  „Wnndtränker**  für  unnfitz;  ebenso  verwirft  er  die  änsserüche  An- 
wendong  der  fetten  Mittel  bei  Entzündung,  an  deren  Stelle  er  die  reizenden 
Mittel,  Spirituosaf  Aromatica  und  Gnmmiharze  empfiehlt.  Dann  bekämpft 
er  den  alten  Irrthom,  dass  die  Kugeln  giftig  seien,  and  zeigt,  wie  die 
Erscheinungen,  die  bei  Schasswanden  auftreten,  nnr  Folge  der  Quetschung 
seien. 

Vor  zu  raschem  Amputiren  warnt  Muraliy  „da  ihrer  viele  ohne  die 
geringste  Noht  mit  der  Sägen  flugs  bey  der  Hand  sind ,  als  wenn  sie^,  sagt 
er,  ^ch  weiss  nicht,  in  wessen  Ambt  grei£fen  wollten.  Sondern  man  soll 
dasjenige ,  was  noch  zu  salviren  ist ,  so  viel  immer  möglich  verschonen, 
dann  sonsten  wurde  hierüber  das  Gewissen  beschwäret  und  eine  grosse 
Verantwortung  für  Gott  und  Menschen  aoff  sich  geladen,  auch  Ehre  und 
Reputation  verloren  werden.^  Nun  kommt  MureUl  zu  den  Verrenkungen 
and  weist  darauf  hin ,  wie  aus  Mangel  an  anatomischen  Kenntnissen  noch 
grosse  Fehler,  und  durch  falsche  Behandlung  Krüppel  gemacht  werden. 
Hierauf  warnt  er  die  Chirurgen  vor  unvorsichtigen  Incisionen ,  die  grosse 
und  nnnötbige  Narben  setzen.  Dann  bespricht  er  Regimen  nnd  Diät 
auf  vortreffliche  Weise ;  das  Tabakrauchen  gestattet  er,  und  endlich  macht 
er  die  Feldschärer  auf  die  bisherige  verkehrte  Behuidlung  der  Krätze  Hind 
Frostbeulen  (erstere  durch  Adeiiass,  Schröpfen,  Purganzen)  aufmerksam. 
Unter  dem  Namen  „Krätze*^  fasst  er  verschiedene  Hautausschläge  zusammen^ 
solche ,  die  von  innerer  Schärfe  erzeugt  werden ,  und  solche ,  die  durch 
Ansteckung  entstehen.  Die  ersteren  Formen  sollen  mit  schweisstreibenden 
Mitteln,  die  letzteren  hingegen  „dürfen  nur  bloss  und  alleine^  mit 
äusseren  Mitteln  behandelt  werden,  „trockene  Krätze'^  mit  einer  Salbe 
von  weissem  Präcipitat*)  oder  weissem  Präcipitat  und  Ol.  tartari  (Auflösung 
von  kohlensaurem  Kali),  die  nasse  durch  Aufstreuen  von  Krebssteinpulver  und 
Pulver  von  weissen  Corallen.  Ist  der  ganze  Leib  krätzig,  so  muss  der  Kranke 
5  oder  6  Tage  lang  ein  Hemd  tragen,  das  in  Schwefel  und  Brunnenwasser  ge- 
kocht und  nachher  an  der  Sonne  oder  auch  am  Feuer  getrocknet  wurde.  Bei 
Frostbeulen  empfiehlt  er  im  erstem  Grade  Reiben  mit  Schnee  oder  Eintauchen 
des  Gliedes  in  kaltes  Wasser  und  nachheriges  Bestreichen  mit  Stein-,  Fichten- 
oder Wachsöl,  Hirschhorn-  oder  Salmiakgeist,  oder  zur  Syrupdicke  eingekoch- 
tem Bier,  und  den  innerlichen  Gebrauch  einer  Potaschentinktur  oder  einer 
Russtinktur*,  erstere  ist  eine  einfache  Lösung  von  kohlensaurem  Kali,  die  im 
Felde  ex  tempore  aus  Holzasche  bereitet  wird,  letztere  wird  aus  der  Pot- 
aschentinktur und  Glanzruss  bereitet.  Die  zweite  Abtheilung  behandelt  die 
Wunden  einzelner  Gegenden ,  Kopf-,  Gesichts-, Hals-,  Brust-,  Bauchwunden,  die 
Wunden  der  Blase  und  Genitalien,  der  Extremitäten,  der  Sehnen  und  Nerven, 
die  dritte  die  Schusswunden,  die  vierte  die  Knochenbrüche,  die  fünfte  die 
Verrenkungen.  Das  Kapitel  über  die  Schusswunden  enthält,  wie  bereits 
BiUrolh  in  seinen  „historischen  Studien  über  die  Beurtheilung  und  iBehandluQg 


*)  Qydraiygnim  ammonlfttCHawriatocma. 


der  Schusawiinden^  .  .  .  (Berlin  1859)  bemerkt  hat^  nichts  Kenes,  Miago- 
nommen  dass  die  Haarseile  für  die  Schasswunden  wieder  g&nzlich  yerbannl 
werden*,  dass  liingegen  die  lleissel  beibehalten  werden,  wie  BiUroik  sagt, 
konnten  wir  nicht  finden ;  im  Gegentheil  werden  wir  aus  später  anzuführen- 
den Stellen  sehen,  wie  heftig  Mwratt  die  Anwendung  der  Meissel  bekämpft. 
Wir  haben  ferner  gesehen,  dass  MwraÜ  das  Vorurtheil,  die  Kugeln  seien  an 
sich  giftig,  bekämpft;  dagegen  glaubte  er,  dass  man  Kugeln  und  Gewehre 
absichtlich  vergifte,  womit  er  natürlich  nur  ein  allgemeines  VolksTorurtheil 
theilte,  was  bei  seinem  Aberglauben  nicht  auffallen  kann.  Auf  diese  Weise 
vergiftete  Schusswunden  beschreibt  er  ausführlich.  Den  Schluss  des  Kapitels 
macht  eine  Anleitung  zur  Behandlung  der  durch  giftige  Tliiere  und  wüthende 
Hunde  gesetzten  Wunden. 

JNun  kommt  endlich  die  neue  Amputationsmethode,  der  Lappenschnitt) 
der  Erfinder  war  also,  wie  oben  bemerkt  worden  ist,  ein  gewisser  Pierrt 
Sabourin^  Meister  und  Chirurgus  der  Republik  Genf.  Allerdings  beschri^ 
Pierre  Adrian  Verduin^  Meister  und  Chirurgus  der  Stadt  Amsterdam,  in 
einer  Dissertation,  deren  fi'anzösische  Uebersetzung  1697  erschien,  aber  erst 
im  Jahr  1709  nach  Genf  kam,  dieselbe  Methode,  allein  Salnmrin  hat  sie  im 
Jahr  1696  schon  am  Finger  eines  Mädchens  ausgeführt  und  überdiess  auch 
auf  die  Exarticulationen  ausgedehnt. 

Im  Jahr  1701  amputirte  er  nach  dieser  Methode  in  Gegenwart  der  mdsten 
Aerzte  und  Chirurgen ,  einiger  Professoren  und  Prediger  von  Genf  einen 
Uuttf Schenkel ,  und  zwar  mit  so  glücklichem  Erfolg,  dass  der  Bath  von 
Genf  nach  der  Heilung  sich  den  Amputirten  vorstellen  Hess.  Bei  dieser 
Methode  wurden  weder  die  Geflü9se  unterbanden,  noch  Styptica  applicirt, 
sondern  Sabourin  bedeckte  ein&ch  den  Stumpf  mit  dem  Lappen,  ohne  dast 
nachher  Blutung  entstand.  Es  ist  merkwürdig,  dass,  obgleich  schon  Pari 
die  Unterbindung  der  Gefässe  bei  Amputationen  eingeführt  hatte,  der  sonst 
so  geschickte  MurnU  mit  dieser  Operation  noch  so  wenig  vertraut  war,  dast 
er  noch  das  Glüheisen  und  Styptica  uiwandte.  Auch  entwirft  er  ein  so 
ungünstiges  Bild  von  den  Folgen  der  Anwendung  der  Ligaturen,  die  er  mtt 
denen  der  Anwendung  der  Styptica  in  eine  Linie  stellt,  — als:  12 — ^15  Tage 
andauernde,  oft  sehr  grosse  Schmerzen,  Fieber,  Schlaflosigkeit,  Convulsionen, 
Tod,  —  dass  man  annehmen  kann,  dass  die  Unterbindung,  wo  sie  vorge* 
nommen  wurde,  noch  nicht  mit  der  gehörigen  Vorsicht  vorgenommen  worden 
sei«  Auf  den  sechsten  Abschnitt  „die  Heilung  der  zauberischen  Schäden^ 
werden  wir  bald  zurückkommen. 

Wenn  uns  die  Beschäftigung  mit  MuralC$  Leistungen  und  Leben 
im  Allgemeinen  schon  mit  Hochachtung  erfüllt  hatte  für  den  treff- 
lichen Alann,  so  ist  er  uns  noch  besonders  lieb  geworden,  seit  wir 
seine  Feldschärerkunst  durchblättert  haben.  Allerdings  sagt  er 
auf  dem  Titel  selbst,  dass  er  die  Arbeit  nach  der  Anleitung  Anderer 
verfasst  habe,  aber  sie  ist  dennoch  keine  blosse  Compilation, 
sondern  von  MuraW$  eigener  Erfahrung  belebt  und  durchgeistigt. 
Er  wusste,  dass  er  es  mit  von  alten  Yorurtheilen  erfüllten,  unge- 
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bildeten  Menschen  iii  thnn  habe  '^),  das»  ey  mit  allen  «einen  wohl- 
gemeinten Ermahnungen  und  Warnungen  nicht  immer  Tiel  ansriohlen 
werde;  dessen  ungeachtet  geht  er,  ohne  im  Geringsten  weit* 
sohweiflg  oder  langweilig  zu  werden ,  im  Geeentheil  in  prägnan- 
tester Kürze  so  gewissenhaft  auf  alle  Eventualitäten  ein,  die  eben 
im  Felde  vorkommen  können,  denkt  sich  so  ganz  in  die  Stellung 
der  ungebildeten  Chirui^en  hinein  und  schreibt  daneben  in  einer 
so  klaren,  naturwüchsigen  Sprache,  dass  diese  Abhandlung  mutatis 
mutandis  neutzutage  noch  jeder  ähnlichen  Arbeit  zum  Muster  dienen 
könnte. 

Bevor  wir  die  Schilderung  von  Muraifs  literarischer  Thätigkeit 
schliessen,  müssen  wir  noch  auf  die  einzige  Arbeit  zurückkommen, 
die  er  auf  einem  anderen  als  dem  medizinischen  oder  naturwissen- 
schaftlichen Oebiete  geliefert  hat,  nämlich  attf  die  schon  früher 
erwähnte  Festrede,  welche  er  am  28*  Januar  1708  zur  Feier  des 
Andenkens  Karls  des  Grossen  hielt  und  welche  unter  pseudonymem 
Namen  erschient  Lux  in  Tenebris  a  tenebris  rejecta  non  tamen 
extincta  oratione  Carolina  sub  Dium  revocata ,  in  Locamensium 
persecutione.  Public!  juris  fecit  Joh.  Eutychus  de  CltHwnontt.  Tig. 
1708,  und  eine  historische  Erzählung  der  Verfolgungsgesehichte  di^ 
evangelisch  gesinnten  Locaraer  enthält. 

An  einem  die  Vaterstadt  und  den  Redner  im  Besondem  nälier  berühren- 
den Beispiel  wolHe  er  nachweisen,  wie  gnädig  and  wunderbar  Oott  seine 
^rche  schützt  gegen  die  Oefthren,  die  ihr  der  Antichrist  bereitet  hat  und 
noch  bereitet;  allein  er  trägt  diese  Vorstellungsweise  nicht  mit  Geschmack 
vor;  „da  sucht  man  umsonst,**  sagt  F.  Meyer,  „etwas  Wahres  oder  Natür- 
liches, nichts  als  Uebertreibung  nnd  Zerrbilder  und  gelehrter  Kram  die  Menge." 
Dennoch  iand  diese  Rede  bei  UureUis  Zeitgenossen  Beifttll,  denn  sie  wurde 
in  d^  Tempe  helvetica  (T.  IV.  p.  131  et  seq.  Tig.  1739,  8)  abgedrudtt. 
Dass  die  Schrift  psendonym  erschien,  begreift  sich,  da  sich  der  Ver&sser 
schwerlich  öffentlich  zu  seinen  Schmähungen  Über  d^  Kathollcismus  be- 
kannt hätte,  üebrigehs  enthält,  Nebenumst&nde  abgerechnet,  die  Schrül  « 
keine  neuen  Thatsachen,  und  Mwralt  hätte  besser  gethaik,  sich  nicht  auf 
dn  ihm  fremdes  Gebiet  tu  wagen. 

Während  wir  so  über  die  literarische  Thätigkeit  Ifiira//'«  eine 
Rundschau  hielten,  haben  wir  das  anatomische  UoUegium^  das  er 


*}  „Wann  mancher  unffehoblete  Wandarst  wässte,^  sagt  er, 
wo  er  bei  der  Anleitung  zur  Behandlung  der  Fingerwunden  vor  zu  straff 
angelegtem  Verbände,  vor  Anlegung  blutiger  Hefte  und  vor  Meissein  warnt, 
„was  er  mit  den  Meissein  ausrichtete,  «r  würde  wahrhaftig  änderst  mit  dem 
armen  Patienten  umbgehen  und  sein  Gewissen  nicht  so  liederlich  beschwären. 
Aber  ich  trage  Sorg,  ich  werde  mit  dieser  Vermahnung  bei  vielen  wenig 
aussrichten,  weil  alte  Hunde  selten  b endig  werden,  dann  sie  werden 
sagen,  ich  habs  also  von  meinem  Meister  gelährnet,  der  ist 
auch  kein  Narr  gewesen,  und  bleibet  also  ein  Ingnorant  und  Un«^ 
ftkbreiier  wie  der  Andere.^ 
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Mft  80  grosser  IbAe  aagebslmt  hatte,  ganz  mm  den  Au^n  i^erioren. 
Wie  lange  MuraH  dieser  Anstalt  yorstand,  wissen  wir  swar  moht 
genau,  doch  ist  soviel  gewiss,  dass  er  sie  noch  im  Jahr  17i4 
leitete,  da  ihm  in  einer  Kegierungserkanntnuss  von  diesem  Jahre 
adne  Sorgfalt  wn  Aeufhong  des  anatomischen  Studiums  verduikt 
wird,  während  gleichzeitig  die  im  Jahr  1668  angenommenen  Sta- 
tuten des  CoUegiums  von  der  Regierung  neu  bestätigt  wurden.  -^ 
Mittlerweile  scheint  aber  die  Gesellschaft  grossen  Mangel  ui  solchen 
Leichen  gehabt  zu  haben,  die  ganz  zu  anatomischen  Zwecken  ver* 
wendet  werden  durften;  verweigerte  doch  die  Regierung  zwei 
Male  (1705  und  1706)  der  OeseUschaft  die  Ldchen  von  hinge- 
richteten Verbrechern,  während  sie  ihr  dafür  im  letzteren  Jahre  die 
Freiheit  gewäbrte,  die  Körper  fremder,  unbekannter,  im  Spital 
verstorbener  Bettler,  ohne  vorher  jedesmal  um  Brlaubniss  anfirarai 
zu  oäüssen.  in  aller  Stille  zei^edem  zu  cUufen.  Es  ist  duer 
kdn  Wunder,  dass  diese  wohlthätige  Schöplong  Mmrulfs  nach  und 
nach  in  Yerftdl  gerieth,  indem  selbst  die  K^erung,  wie  es  scheint, 
dem  Aberg^uben  der  damaligen  ^eit,  dc^  wie  es  in  der  Lai'sehen 
Manuskriptsammlungheisst :  ^dieses^Lobl.  Vorhaben  nicht aufkomm^i 
liess,^  nicht  zu  trotzen  wagte.  Dennoch  ging  die  Anstidt  nicht 
ganz  unter,  sondern  wurde  um  das  Jahr  1742  neu  organisirt.  Dodi 
können  wir  ihre  weiteren  Schicksale  hier  nicht  verfolgen,  sondern 
müssen  in  dieser  Beziehung  auf  unsere  Geschichte  des  zOronerischen 
Mediainalwesens,  erstes  Heft  (Zürich  1838),  und  die  Denkschrift 
der  medicinisch-chirurgisehen  Gesellschaft  des  Kantons  Zürich  zwt 
Feier  des  50.  Stiftungstages  den  7.  Mai  1860  {Zündi  1860)  v^- 
weisen. 

Das  war  nun  die  wissenschaftliche  Thätigkeit  des  edeln  Muraii, 
und  wir  können,  wenn  wir  noch  einen  kurzen  Rückblick  auf  die- 
selbe wetten  wollen^  sie  füglich  in  drei  Bbuptperioden  theilen.  in 
die  Studienpmode,  m  welcher  Murali  seine  anatomische  Thätigkeit 
begann,  die  Perioide  seines  Wirkens  als  junger  praktische^  Arzt, 
in  der  seine  literarische  Thätigkeit  sich  vorzüglich  auf  dem  Ge- 
biete der  Anatomie  bewegte,  und  in  welche  auch  die  Gründung 
des  anatomischen  Collegiums  und  die  Herausgabe  seiner  anatomisch- 
medizinischen Vorträge  fällt,  und  die  Periode  seiner  amtlichen 
Thätigkdt  als  Stadtarzt  und  Lehrer  der  Physik  am  Gymnasium, 
hl  welcher  sich  seine  litenurische  Thätigkeit  zwischen  der  Herausk 
gäbe  medizinisch- praktischer  Lehrbücher,  amiücher  populärer 
Schriften  und  physikalischer  Lehrbücher  theilte. 

Fragen  wir  nach  dem  Resultat  der  wissenschaftlichen  Thätig- 
keit Mur€df$y  namentlich  was  uns  zunächst  interedsirt,  auf  dem 
medizinischen  und  chirurgischen  €kbiete.  so  kann  man  zwar  nicht 
sagen,  dass  er  durch  wichtige  neue  Entaeckungen  in  die  Entwick- 
lung der  Wissenschaft  besonders  eingegriffen  habe;  dagegen  hat 
er  das  unbestreitbare  Verdienst,  mit  Händen  und  Füssen,  mit 
Kopf  und  Hers  gegen  die  rcrfie  Bmpitie^  welche  er  noch  in  seiner 
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Vaterstadt  und  in  seinem  Vaterkanton  traf,  eekampft,  und  in  seinem 
Kanton  ein  licht  aufgesteckt  zu  haben,  das  me  mehr  erlöschen 
konnte. 

Nun  aber,  was  war  Murali  als  Mensch?!    Die  Jetztzeit  ver- 

Sisst  so  leicht  unter  dem  Gelehrten,  unter  dem  eifrigen  Arbeiter 
en  Menschen,  oder  yielmehr,  sie  fragt  zuerst  nach  dem  Maass 
der  wissenschaftlichen  Leistungen,  der  Höhe  der  geistigen  Capacität, 
dem  Maasse  der  Arbeitskraft,  und  gewöhnt  die  Menschen  aadurch 
selbst,  in  der  geistigen  Höhe  und  der  Menge  ihrer  Leistungen  ihr  Ver- 
dienst und  den  Zweck  ihres  Wirkens,  ihres  Daseins  zu  suchen  und 
darüber  die  Hauptsache,  das  Motiv  inres  Hsmdelns,  die  Quelle  ihrer 
Werke,  die  Gbsinnung  und  den  Hauptzwek,  das  Wirken  zum  Wohle 
des.grossen  Gtanzen,  zum  Wohle  der  Menschheit,  als  Vorbereitung 
zu  einem  späteren  rein  geistigen  Wirken  zu  vergessen.  Diesen 
Hauptzweck  aber  vei^ass  Muruli  nicht ;  die  Liebe  zu  den  mit 
Krankheit,  Noth  und  Elend  kämpfenden  Brüdern  war,  wie  schon 
eine  früher  erwähnte  Stelle  aus  einer  seiner  Vorreden,  und  noch 
manche  andere  Stellen  in  seinen  Werken  zeigen,  das  Triebrad 
aller  seiner  Thätigkeit,  und  schon  in  seiner  Exercitatio  medica, 
die  er  als  Student  in  Montpellier  herausgab,  erklärt  er  als  Zweck 
seiner  anatomischen  und  physiologischen  Forschungen  die  Erfor- 
schung der  Ursachen  der  Oesundheit  und  Krankheit  zum  Tröste 
der  Armen,  und  auf  dem  Titelblatt  zu  seinen  Exercitationes  medic», 
die  doch  rein  anatomisch-physiologischer  Natiur  waren,  lesen  wir 
wieder:  „In  solatium  pauperum  ut  secundee  atque  adverses  vale- 
tudinis  solida  fundamenta  pateant.^  Und  so  gibt  er  dann  wieder 
als  Grund  der  Herausgabe  seiner  zweiten  Auflage  der  chirurgischen 
Schriften  an: 

„Damit  er  denen  geschwollenen,  verwundeten,  mit  Geschwären 
belegten,  verrenckten  und  gebrochenen  Nebenmenschen  in  ihrer 
Noht  und  Beschwärden  trösüich  helffe  beistehen,  und  also  den 
gemeinen  Nutzen  möglichst  beft^rderen.^ 

Denn  Muralt  war  Augenzeuge,  wie  viel  die  damaligen  Chirurgen 
aus  Unkenntniss  verdarben,  stellte  doch  die  Wundschau,  die 
oberste  Medizinal-  und  Spitalbehörde,  die  nicht  nur  über  die  Spital- 
ftrzte  und  ihre  heilkünstlerische  Thätigkeit  eine  ziemlich  spezielle 
Aufsicht  fUhrte,  indem  die  Kranken  bei  ihrer  Entlassung  ihr  wieder 
vorgestellt  werden  mussten,  sondern  selbst  über  die  Vornahme  der 
wichtigsten  Operationen  zu  entscheiden  hatte,  zuweilen  sehr  falsche 
Diagnosen,  wie  z.  B.  in  dem  oben  erzählten  Falle  von  Hydrocephalus 
und  in  einem  in  der  ebenfalls  schon  erwähnten  Biographie  der 
beiden  Freitage  erzählten  Falle,  wo  sie  einen  Menscnen  Behufs 
der  Hemiotomie  auf  den  Operationstisch  lieferte,  der  gar  keinen 
Bruch  hatte,  und  den  Joh.  Cd.  Freytag  nur  dadurch  retten  konnte, 
dass  er  Muralt  (den  Stadtarzt)  herbeirufen  Hess,  der  sich  dann  auf 
Frey  tags  Seite  stellte^  welcher  die  Diagnose  richtig  gestellt  hatte. 
Da  lag  nun  Mur^li  Alles  daran,  seine  ohirurgisohen  CoUegea  auf 
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einen  riehtigeren  Weg  sn  führen,  „damit  die  Herren  Wnnd-Aerste 
in  Teutsehland  und  in  uns^er  lieben  Eydgnosschafit  Anlasa 
nemmen,  mit  uns  sieh  in  ihrem  Beruff  und  Profession  täglieh  zo 
üben  und  zu  studieren,  das  Erlehmete  wieder  in  frische  G^&cht- 
nuss  zu  bringen ;  damit  ein  ehrlicher  Mensch  in  seiner  Noht,  gleich- 
wie aUezeit,  also  in  insonderheit  zu  diesen  Kriegs-Zeiten,  da  es 
viel  Verwundete  und  Kranke  giebt,  sich  uns  in  guter  Zuversicht 
anvertrauen  dörffe  und  damit  die  Examina  der  Wund-Aerzte  in 
Teutschland  etc.  da  und  dort  besser  als  biss  dahin  eeschehen, 
umb  dem  Exempel  der  gelahrtesten  Europäischen  Wund-Aerzten 
nachzuahmen,  mögen  eingerichtet  und  genalten  werden^.  Und  er 
machte  sich  diese  Belehrung  sein^  Coüegen  zu  einer  Gewissens- 
sache, er  hielt  sie  fUr  eine  Pflicht,  nicht  nur  gegen  sdne  Ifit- 
menschen,  sondern  auch  gegen  seine  Obrigkeit,  gegen  seinen 
Yaterkanton,  und  uneigennütziges  Wirken  zum  Besten  des  Vater- 
landes und  treues  Wirken  auf  dem  Posten,  an  den  Ck)tt  den 
Menschen  gestellt,  das  schien  Muralt  eine  der  höchsten  Pflichten 
jedes  guten  Menschen  zu  sein,  und  er  drückt  diese  Ueberzeugung 
m  dem  einfachen  Verse  aus : 

,,Nimm  stäts  dich  dessen  an,  was  dir  ist  anvertraut: 
Verstehe  deinen  Dienst :  Worauff  auch  zielt  und  schaut 
Dein  Amt,  das  schaffe  gern ,  und  thu  in  allen  Treuen 
Was  dir  befohlen  ist :  Es  wird  dich  nicht  gereuen.* 
Alles  Pfuschen,  das  privilegirte  wie  das  nicht  privil^irte,  war 
Mmrali  ein  Gräuel,  und  wie  er  überhaupt  in  sehr  kerniger  Sprache 
sich  ausdrückt,  so  zieht  er  der  Pfusch^^i  beiderlei  .^  ganz  be- 
sonders kräftig  zu  Ldbe.    So  gegen  die  unprivilegirte : 

«ünddas  seinddie  Aerzte,  die,  wie  Sirach  spricht,  Gott  gegeben,  nicht 
die  Quacksalber,  Bollen doktor ,  Spiegelschauer,  Spiegelfechter  imd  falsch- 
bemffene  Ifarktschreyer,  die  eher  den  Comödianten  als  Aerzten  gleichen, 
deren  Becipe  ein  Decipe  ist ,  deren  Fürschrifft  und  Recept  Voller  Trag  und 
Lügen  klebt  *,  *  und  gegen  die  privilegirte :  „Es  ist  sonderlich  ein  grosser 
Irrthnmb  bei  dem  meisten  Thdl  der  Wundärzten,  dass  sie  so  geschwind  zu 
dem  Hefften  eilen,  welches  doch  gar  Dichts  werth  ist,  es  seie  dann,  dass  es 
die  Noth  erforderet,  denn  es  heilet  eine  Wunden  viel  besser  ungehefftet,  als 
wann  du  die  Wanden  damit  mehr  erzörnest.  Du  solt  dich  auch  alles 
Keisselns  enthalten,  dann  es  eine  rechte  Hencker-  und  Buben  -  marter 
ist,  aber  dieses  werden  viel  Unwissende  nicht  glauben  wollen,  und  ist  diese 
Gewohnheit  bey  ihnen  ein  sonderlich  Meisterstück  worden,  trage  auch, 
leider,  sorge,  sie  werden  diese  meine  treuhertzige  Warnung  offt  auslachen, 
sonderlich  auf  den  Weinbänken,  wann  sie  den  Schnabel  zimlich  begossen, 
und  ihnen  die  Weissheit  die  Zähne  aus  dem  Munde  stossen  will,  aber  diese 
überklugen  Leute  sollen  gewiss  glauben,  dass  ich  eine  jegliche  Wunde  ohne 
alles  meisseln  in  kurtzer  Zeit  heilen  will.^ 

Ebenso  kernig  spricht  er  eich  wieder  gegen  die  Anl^ung  eine« 
loqMUMenden  Verbandes  bei  compUcirten  Snochenbrüchen  aus : 
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„Wann  da  naii  Tertmoden  hast,  so  frage  dea  Patitnisn,  ob  ihn 
dar  Band  auch  spanne,  spricht  er  ja,  so  mache  ihn  lack,  biss  er  Rahe  hat, 
dann  hart  binden  will  kein  Broch  leiden,  weil  er  davon  geschwellet.  Ist 
derowegen  dieses  ein  unfehlbares  Zeichen,  wann  Geschwulst  und  Schmertsca 
vorhanden,  dass  die  Schuld  am  Wund-Artat,  und  nicht  an  dem  Gliede  sey.  In 
diesem  Stück  jrren  gar  viel,  und  meinen  nicht  änderst,  als  es  könnte  und 
mttsstader  Bruch  Schmertzen  machen  und  geschwellen;  nein,  die  Schuld 
ist  dein  selber;  dero  wegen  lass  dir  diese  Art  zu  verbinden  befohlen  seyn, 
dann  auf  solche  Weise  wirst  du  glücklich  und  ohne  grossen  Schmertzen 
solche  gewaltige  Schäden  heilen  können ,  und  darffist  gar  keiner  grossen 
Kunst,  wie  sich  ihro  viel  einbilden,  und  wirst  nun  selber  leicht  sehen  und 
mercken  können ,  warumb  ich  erinnert  habe,  dass  man  das  Pflaster  nicht 
gantz  umb  das  Glied  legen  solle,  dann  wann  der  Bruch  Luft  hat;  kan  die 
Geschwulst  keinen  Schmertzea  machen,  wofern  er  aber  keine  Luft  hat,  mus« 
offt  das  Glied  ersticken  und  in  einen  Brand  gerahten,  oder  die  Glieder  weiden 
kram  and  kurtz,  wie  derer  Ezempel  hin  imd  wieder  tausent  vorhanden 
seind,  die  alle  aus  Unverstand  verderbet  worden,  und  wann  sich  ein  solcher 
Zufall  begibt,  da  schreyet  der  Wundartzt,  der  Brand  seye  darzugeschlagen, 
ja  freylich  ist  er  darzugeschlagen,  nicht  aus  dem  Schaden  an  sich  seibor, 
sondern  aus  deinem  Unverstand  und  Verwahrlosung.  Derowegen  hat  ein 
jeder  sein  Gewissen  hier  wohl  zu  verwahren  und  in  acht  zu  nemmen.^ 

Mwralt  war  aber  nicht  nur  ein  Arzt,  der  bei  Ausübung  seines 
Berufes  vor  Allem  auf  die  Stimme  seines  Gewissens  horchte,  und 
auch  Andern  empfahl,  sich  von  derselben  leiten  zu  lassen,  er  war 
auch  ein  männlicher  Arzt,  denn  er  war  seiner  Sache  gewiss,  er 
fUhlte  festen  Boden  unter  seinen  Füssen,  er  wusste  immer  genau, 
was  er  zu  thun  und  zu  lassen  hatte.  Von  unsicherem  Herum- 
tappen war  bei  ihm  keine  Rede  \  darum  war  er  aber  auch  so  aus- 
gezeichnet geeignet ,  Andere  zu  lehren  \  darum  war  er  auch  so 
ausserordentlich  geeignet  zum  populären  chirurgischen  Schriftsteller, 
wie  man  das  schon  aus  seinen  bisher  angeführten  Aussprüchen 
ersehen  kann,  und  wie  es  seine  treffliche  Feldschärerkunst  am 
besten  zeigt. 

Es  thut  uns  recht  eigentlich  weh,  von  den  praktischen  Leii- 
stungen  des  herrlichen  Mannes  uns  trennen  zu  müssen,  wir  könnten 
noch  manche  hübsche  Stelle  mittheilen,  allein  der  Raum,  der 
einer  Joum^labhahdlung  zugemessen  werden  kann,  zwingt  uns 
zum  Schlüsse  zu  eilen. 

Liebe  also  war  das  hohe  Motiv ,  das  Muralts  ganzes  Leben 
regelte;  die  Wurzel  der  Liebe  aber  ist  Religion,  und  Religiosität 
und  Gottesfurcht  war  der  Grundzug  im  Charakter  des  wackem 
Mannes,  wie  auch  im  Charakter  seiner  Gattin,  und  in  Gottesfurcht 
erzog  das  würdige  Paar  auch  seine  8  Kinder,  4  Söhne  und  4  Töchter, 
welcne  von  15,  die  Frau  von  Muralt  geboren  hatte,  am  Leben  blieben. 
Ja  diese  Familie  lebte  so  gottesfürchtig,  dass  Muralts  Haus,  wie 
wir  in  einer  kurzen  handschriftlichen  Biographie  Murafts  von  einem 
Zeitgenossen  lesen,  wohl  eine  Hauskirche  gentmnt  werden  konnte. 


Sein^i  Freonden  war  er  ein  treuer  Freund.  Ifit  welcher  Freude, 
wie  wenn  es  seinen  eigenen  Sohn  betreffen  würde,  dieilte  er  dem 
berühmten  Theologen  Professor  Heidegger  (früher  Prcrfiessor  lu 
Steinfurt)  Briefe  mit^  die  Heideggers  Sohn,  der  in  Leyden  Medizin 
studirte  und  später  ein  auch  im  Auslande  angesehener  Arzt  wurde, 
dem  yftterlichen  Freunde  und  Lehrer  MmrM  nach  Baden  gesandt 
hatte,  wo  MwaU  gerade  einen  Curaufenthalt  machte,  und  in  denen 
er  letzterem  von  seinen  Studien  Rechenschaft  gibt  (22.  Au^pist 
1682).  Ein  solcher  Mann  musste  auch  bei  seinen  Mitbürgern  in 
hoher  Achtung  stehen,  denn  seine  N&ohstenliebe ,  seine  Wärme 
ftkr  Nothleidende^  seine  Dienstfertigkeit  gegen  Jedermann  war  be- 
kamst. 

Ge^en  seine  sämmtlichen  CoUegen  beobachtete  Mmrali,  unge- 
aehtet  ihm  die  Cäiirurgen  durch  die  Zähigkeit,  mit  der  sie  an  ihren 
etw»  anderäudUiundertjährigen  Freiheiten  hielten,  viel  Wieder- 
wärtiges  und  gewiss  vielen  inneren  Aerger  bereitet  hatten,  mit  der 
schönsten  C!ollegialität,  wovon  seine  Chirurgie,  in  die  er  auch  nur 
halbwegs  leidliche  Beiträge  seiner  chirurgischen  Collegen  neben 
den  Beiträgen  von  Männern,  die  einen  Namen  hatten,  in  ziemlich 
bedeutender  2iahl  aulhahm,  Zeugniss  gibt.  Auch  mit  anderen 
schweizerischen  und  auswärtigen  Collegen  stand  er,  wie  dnst 
Cemrad  Gesmer,  in  steter  Verbindung,  und  zuweilen  wurde  er  mit 
solchen  Männern  gemeinsam  zu  Consultationen  berufen,  wie  er 
z.  B.  im  Jahr  1687  mit  Wepfer  von  Schaffhausen  in  Aarau  wegen 
der  Brustwunde  eines  bemischen  Patriciers  conferirte. 

Seine  Coll^ialität  hinderte  ihn  aber,  wie  wir  gesehen  haben, 
nicht,  als  man  ihm  die  Ausübung  der  Chirurgie  verbieten 
wollte,  gegenüber  den  verrosteten  Privilegien  der  Chirurgengesell- 
schaft, sein,  wie  er  glaubte,  durch  die  Promotion  wohlerworbenes 
Recht  zur  chirurgischen  Pracds  geltend  zu  machen.  Und  wenn  es 
voflends  seine  Pflicht  als  amtlicher  Arzt,  als  Spitalarzt  gebot,  zum 
Rechten  zu  sehen,  da  zerfielen  vor  seinen  Augen  alle  jene  alten 
Privflegien  und  Statuten  in  Ißchts ;  und  wenn  es  daselbst  hiess, 
es  solle  kein  Arzt  dem  anderen  über  seinen  Verband  gehen,  so 
sagt  er  dagegen,  „dabey  dann  wohl  zu  beachten,  dass.es  in  den 
Spitälern  hoch  nohtwendig  ist,  dass  die  Doctores  und  Chimrgi 
über  alle  Schaden  mit  einander  vertraulich  zu  raht  gehen,  nicht 
pregen  einander  zömen,  wann  schon  einer,  guter  Meinung,  dem 
andern  über  sein  Band  gehet,  dafem  solches  aus  liebe  zum 
Krancken,  in  Abwesenheit  des  Chirnrgi  geschihet,  denn  die  Liebe, 
die  Gottesforcht  und  das  Wissen  muss  die  Aertzte  glückhafft 
machen.^  —  Wie  mochte  6i  um  die  chirurgische  Praxis  in  unserem 
Spital  stehen  zu  jener  Zeit  (1691)  als  der  oberste  Spitalarzt  diese 
Worte  niederschreiben  konnte  und  musste. 

Doch  der  treffliche  Mwraii  hatte  auch  seine  Schattenseite,  und 
die  war  sein  Abei^laube,  der  bei  einem  Manne,  der  die  Beobachtung 
der  Vatnr   als   das  Fundament  der  gimzen  Heilwissenschaft  be- 
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trachtete,  00  muthig  gegen  die  "^onirtheile  seiner  Mitbürger  kämpfte, 
wirklich  beinahe  unbegreiflich  wäre,  wenn  er  nicht  mehr  oder 
minder  die  Schattenseite  selbst  der  aufgeklärtesten  Männer  seiner 
Zeit  gewesen  wäre,  wie  Wolf  diesea  in  seiner  Biographie  Scheuchten 
(a.  a.  0.)  zeigt.  —  Es  war  namentlicb  der  Teufel,  der  in  Muralis 
Abei^laube  die  Hauptrolle  spielte.  Hätte  iftira/^  nur  an  die  Ein- 
wirkung des  Teufels  als  des  bösen  Geistes,  im  Gegensatz  zu  dem 
5 Uten  Genius  des  Menschen,  auf  die  Geainnung  und  die  Handlungen 
es  Menschen  geglaubt,  so  würden  wir  uns  wohl  hüten ,  hierüber 
auch  nur  ein  Wort  zu  verlieren,  weil  diese  Frage  auch  heutzutage 
noch  zu  den  theologischen  Streitfragen  gehört,  allein  seine  Ansicht 
war  viel  materieller,  er  glaubte,  dass  der  Teufel  auch  auf  leblose 
Gegenstände,  die  Luft,  die  Speisen ,  den  Körper  und  seine  Theile 
u.  8.  w.  einwirke ,  lebende  Wesen"  erzeuge  und  in  den  Körper 
hineinpflanze,  und  besonders  der  Seele  des  Menschen  falsche  Bilder 
vormaie  und  so  den  Menschen  zu  einer  irrigen  Anschauung  seiner 
Person  und  seiner  Handlungen  bringe.  Maxi  kann  nicht  sagen, 
dass  Murali  an  menschliche  Zauberei  glaubte,  d.  h.  dass  er  glaubte, 
dass  es  Menschen  gebe,  die  selbst  zaubern  können,  sondern  nach 
seiner  Ansicht  war  es  der  Teufel,  der  gleichsam  wie  ein  rechter 
boshafter  Schalk  die  Dinge  verzauberte,  und  dann  den  angeblichen 
menschlichen  Zauberern  vorspiegelte,  es  wäre  ihr  eigenes  Werk 
gewesen. 

Folgende  Stelle  aus  seinem  CoUegium  anatomicum  ist  wohl 
am  besten  geeignet,  von  iftera/l*s  Ansichten  über  die  EihwiÄüng 
des  Teufels  und  die  Zauberei  ein  klares  Bild  zu  geben: 

MuraU  wirft  im  CoUegium  anatomicam  die  Frage  auf:  „Ob  der  böse 
Feind  mittel-  oder  unmittelbar  unsern  Leib  beschädige?**  und  antwortet 
darauf:  „Ich  antworte  darauf,  dass  die  bösen  Engel  in  unseren  Leib,  und, 
sonderlich  in  die  gekränckten  Geister  dess  Gehirns,  zwar  mittelbaren  aber 
grossen  Gewalt  haben,  danu  der  Teuffel  als  ein  Luffts-Fürst  ist  mit  allerley 
Kunststücken,  und  Instrumenten  den  Menschen  zu  beschädigen,  versehen: 
Er  weiss  viel  besser,  weder  alle  Fhysicl  und  Medici,  dass  die  materia 
subtilis  in  der  Lufft  seye,  worans  der  Lufift  bestehe,  was  die  Speisen  und 
Arzneyen  in  dem  Menschen  würcken  können:  daher  suchet  der  Widersacher 
unser  Leib  und  Seel  auf  tausenderley  Weg  zu  verderben ,  er  vergifftet  die 
Speisen,  er  weiss  die  Würckungen  der  Kräuter  und  unterirdischen  Ge- 
wächser, ingleichen  auch ,  welches  GiflFfc  der  oder  jener  Natur  und  Temperar 
ment  am  schädlichsten  seye:  Er  kann  die  im  Lufft  verborgene  pestilentzia- 
Hsche  Qualitäten  in  die  Speisen  zusammenzwingen,  ehe  man  dessen 
gewahr  wird.  Er  kan  allerhand  üi^geziefer  hervorbringen, 
und  dero  Gesäm  in  den  Menschen  legen,  da  es  dann  im  Magen 
lebendig  wird,  und  wunderliche  Symtomata  verursachet,  durch  Ver- 
blendung kan  er  allerhand  Sachen  in  den  Leib  hineinzaubem.  Ja  er  ist 
60  geschickt,  dass  er  dem  armen  Menschen  seiner  eigenen  Geister 
Bewegung  ähnliche  Phantasmata  fürstelleu  k|an,  und  ihn  also 
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in  feinen  Passionen  stftrcken,  dass  er  sich  einbildei  es  seye 
realiter  also,  wie  diese  Impressionen  geschehen.  Diess  that  er 
bei  nngegrOndeten,  melancholischen,  furchtsamen  «nd  schreckhaften  Leuten, 
denn  er  ändert  die  Bewegung  ihrer  Geister^  dass  sie  Tcrmei- 
nen,  sie  haben  Gespenste  gesehen  a.  b,  w.  Solcher  Leute  ge- 
braucht sich  der  böse  Fdnd  als  seiner  Jaghonde,  andere  ins  Garn  lu 
bringen ,  machet  sie  in  Hexenmeistem ,  Hexen,  Zauberern,  Schwartskfinst- 
lern,  Lufftdeutem,  Warsageni,  Handbeschanem,  Siebdrehem,  CristaUsehem, 
Alchimisten,  Hachtfranen  u.  dgl.,  da  sie  sich  dann  eben  einbilden, 
wie  gar  geschickt  sie  doch  seyen,  indem  sie  durch  Cere- 
monien,  Creutz,  Spruch,  Segen,  Hostien,  Sigil)  und  Amuletha, 
Beiner,  Wurtzel,  Kräuter,  Fliegen  u.  s.  w.  ihr  Ampt  durch 
einen  Pact  mit  dem  Menschenfeind  verrichten. 

Eine  praktische  Anwendung  von  seinen  Ansichten  machte 
MwraH  in  einem  merkwOrdigen  Hexenprosesse,  der  im  Jahr  1693 
behanddt  worde. 

Ein  achtzehnjähriges ,  noch  nicht  menstrmrtes  Mädchen^  das  auf  einem 
abgelegenen  Hofe  wohnte,  wurde  unter  dem  Versprechen,  dass  er  das 
Mädchen  Hexenkünste  lehren  wolle,  von  einem  Schneider  zum  Beischlafe  ver- 
führt,  Tielldcht  auch  das  erste  Mal  genothzüchtigt.  Hernach  trieben  Beide  aller- 
lei Spuck,  um  die  Eltern  u.  s.  w.  glauben  zumachen,  es  sei  wirklich  der  Teufel 
gewesen,  der  das  Mädchen  verftihrt  habe  und  es  scheint  dann  auch  der  Bei- 
schlaf von  Seite  des  Mädchens  freiwillig  wiederholt  worden  zu  sein.  Der 
Schneider  Hess  sich  dann  zwar  im  Kriegsdienste  anwerben,  versprach  aber 
dem  Mädchen,  dass  er  an  seiner  Stelle  sein  Gespenst  schicken  werde,  um 
den  Spuck  fortzutreiben,  und  es  scheint,  dass  sein  Sohn  die  Rolle  dieses 
Gespenstes  abemonmien  habe.  Es  ist  aus  den  unklaren,  von  selbst  in 
krassem  Teufelsglanben  be&ngenen  Menschen  aufgenommenen  Verhörs- 
protokoUen  schwer  herauszulesen ,  Inwieweit  das  Mädchen  alle  die  Spack- 
geschichten,  die  es  erzählt,  selbst  ersonnen,  inwieweit  sein  Abei^laube 
und  seine  angeregte  Phantasie  dabei  betbeiligt  waren,  Inwieweit  es  selbst 
Betrügerin  und  Betrogene  war,  so  viel  ist  gewiss,  dass  es  seiner  Mutter 
Alles  anvertraate,  und  dass  zuletzt  die  Mutter,  die  wirklich  glaubte,  das 
Kind  werde  vom  bösen  Geiste  geplagt  und  genothzüchtigt,  die  Sache  zwei 
Geistlichen  und  einem  höheren  Beamten  anzeigte.  Die  Matter  wurde  nun 
in  Criminalverhaft  abgeiiifart,  das  Mädchen  aber  zur  Beobachtung  in  den 
Spital  gebracht,  wo  MuraU  als  oberster  Spitalarzt  die  Beobachtung  zu  über- 
nehmen, und  an  den  amtlichen  Verhören  Theil  zu  nehmen  hatte.  Mittler- 
weile warde  jedoch  das  Mädchen,  das  im  Spital  unter  dem  Vorgeben,  dass 
es  vom  Teufel  besucht  und  dazu  verführt  worden  sei,  einen  Diebstahl  ver- 
ilbt  hatte,  im  Zuchthause  körperlich  gezüchtigt  und  wie  es  scheint  auch  im 
Thurm  peinlich  befragt.  Die  Regierung  ging  jedoch  in  diesem  Prozesse 
mit  grosser  Vorsicht  zu  Werke  und  forderte  von  mehreren  Geistlichen 
Gutachten,  bevor  sie  zum  Endurtheil  schritt,  was  um  so  mehr  anzuer- 
kennen ist,  als  nach  Wolf  (a.  a.  o.  S.  224)  noch  im  Anfang  des  XVHL  Jahr- 
hunderts in  Zürich  wohl  acht  Personen  wegen  Hexereien  theilfl  verbrannt, 
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thttls  enthauptet  worden.  Uns  intere&Birt  bier  banptsäehlidi  MuraÜ'B  Gut- 
achten, weil  es  uns  die  beste  Einsicht  in  seine  Aoffhssung  von  der  EäM- 
Wirkung  des  Teufels  auf  den  Menschen  gibt  und  wir  glauben  um  so  weniger 
2U  fehlen,  wenn  wir  diesen  Gegenstand  hier  etwas  ausführlicher  bdiandeln, 
da  diese  Erzählung  einen  nicht  unwillkommenen  Beitrag  zur  Culturge- 
sohiehte  unseres  Vaterlandes  bieten  dürfte. 

MuraU  resümirt  aus  den  Verhören:  1}  der  Sehneider  sei  an  Hexen- 
meister und  Zauberer  gewesen,  der  den  bösen  Geist  habe  zwingen  können,  etc. 
2)  Das  Mädchen  durch  Geiz  und  Wollust  getrieben,  habe  diese  böse  Kunst 
auch  mit  Begierde  erlernen  und  hiemit  als  eine  Saga  dem  Bösen  dienen 
wollen.  3)  Weil  es  von  Gott  abgefallen  und  viel  gesündigt,  habe  es  noch 
grossen  Gteisterzwang  (oder  sei  bezaubert)  und  werde  durch  dn  Gespenst 
vom  bösen  Geist  geplagt.  4)  Denn  der  Satan  könne  durch  das  Verhüngnlss 
seines  Schöpfers  durch  Zusammentreibung  der  elementarischen  Körper,  beson« 
ders  der  Luft,  allerlei  Gestalten  annehmen,  so  dass  er  bald  erscheine  als  ein 
Mensch,  ein  Pferd,  eine  Katze,  ein  Bock,  ein  Haase  oder  ein  anderes  Thier, 
wodorch  die  Leute  in  Furcht  und  Schrecken  gesetzt,  verblendet  und  be- 
zaubert, d.  h.  „Ihre  Geister  in  Einbildung  gebracht  und  Uberge wältiget  werden^ 
diess  oder  jenes  zu  glauben,  das  doch  offt  nicht  ist.^  5)  Ob  sich  das  Mäd- 
chen wirklich  mit  dem  bösen  Feind  in  Unzucht  vergangen  .  •  .  .,  oder  ob 
dieses  nur  (wie  er  —  MuraU  ~  meine)  eine  „steiffe  Lnpression"  aus  Furcht 
und  Schrecken  über  die  begangenen  Sünden  gewesen ,  lasse  sich  wohl  re- 

flectiren 6)  Das  Mädchen  könne  nicht  mehr  recht  thun,  wenn 

es  auf  freien  Fuss  gestellt  werde,  so  lange  der  Schneider  lebe,  der  dasselbe 
verzaubert  habe  und  wirklich  noch  (im  Spital,  wo  das  Mädchen  in  einem 
Krankensaal  an  der  Kette  lag)  mit  diesem  Poltergeist  quäle.  7)  Desswegen 
sei  es  noth wendig,  das  Mädchen  neben  körperlicher  Züchtigung  einer  rechten 
Seelenkur  zu  unterwerfen,  durch  Uebung  in  Gebet*)  und  Gottseligkeit  „in 
Gesellschaft  fronmier  leuthen**  und  dasselbe  an  der  Kette  zu  halten  und 
auf  sein  Thun  fleissig  Acht  zu  geben.  Das  war  nun  das  Schlussgutachten 
unseres  Muralis,  Es  würde  uns  natürlich  zu  weit  füliren ,  wenn  wir  die 
Gutachten  der  Geistlichen  liier  ausführlich  mittheilen  wollten,  doch  müssen 
wir  das  Hauptresultat  des  Gutachtens  der  zürcherischen  Geistlichkeit  hier 
mittheilen,  weil  das  Endurtheil  der  Regieruug  auf  demselben  fusst.  •—  Zuerst 
erklären  die  Herren,  dass  es  ihnen  bei  der  Unklarheit  und  den  Widersprüchen 
in  den  Bekenntnissen  der  Angeklagten  schwer  falle,  zu  entscheiden,  ob 
dieselbe  eine  Zauberin  sei  oder  nicht ,  hierauf  erklären  sie  nach 
Exod.  22. 18,  was  eigentlich  unter  einer  Zauberin  zu,  verstehen  sei,  nämlich 
eine  Person,  die  mit  dem  Teufel  einen  förmlichen  Vertrag  geschlossen,  mit 
ihrem  Blut  oder  anderen  scheinbaren  Ceremonien  bekräftigt,  Kraft  dessen 
Gott  und  seinem  Gnadenbund  abgeschworen,  und  sich  dem  Teufel  mit  Leib 


*)  Wie  die  Bauersleute  mit  ihren  Kindam  zu  beten  pflegten,  davon 
geben  unsere  Prozessacten  ein  prächtiges  Beispiel.  Die  Mutter  bdiannte 
nämlich,  sie  habe,  als  sie  um  die  Sache  gewusst,  viel  mit  dpm  Kinde  gebetet, 
und  wenn  es  nicht  mehr  habe  beten  können,  so  habe  sie  ihm  die  Finger 
in  den  Mund  gesteckt,  damit  es  deutlich  sprechen  könne. 
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and  SMle  freiwillig  ergaben  habe,  so  zmr^  daes  eie  nicht  nor  aUee  da§* 
jenige  thnn  wolle,  was  dem  Teufel  zur  Pördenmg  des  hölliaehen  Beieliee 
nützlich,  sondern  anch  vorsätzlich  Alles  wirken  wolle,  was  dem  götUi^en 
Gesetze  nnd  Gnadenbnnde  zuwider  ed.  Nun  aber  habe  der  böse  Geist 
unter  der  Gestalt  eines  Schneiders  (—  wenn  je  die  Sache  sieh 
wahrhaftig  also  verhalte  — )  dem  IQkdchen  zugemutet,  dass 
es  nicht  mehr  an  Gott  glaube,  nicht  mehr  bete,  es  habe  auch  diese  Zu- 
muthung  angenommen,  jedoch  nicht  zu  dem  ISnde  hin,  um  des  Satans 
Willen  in  allen  Stücken  zu  erfüllen  und  ihn  gleichsam  filr  seinen  Gott 
zu  halten,  sondern  nur,  damit  es  nicht  von  ihm  gequält  werde,  es  habe 
keinen  feierlichen  Vertrag  mit  dem  Satan  geschlossen,  sich  demselben 
nicht  mit  seinem  Blute  verschrieben  u.  s  w. ;  was  die  leibliche  Vermischung 
mit  dem  Satan  betreffe,  so  sei  dieselbe,  wenn  je  die  That  mit  dem 
Bekenntniss  wahrhaftig  übereinstimme,  erstlich  vom  Satan  unter 
der  Gestalt  eines  Schneiders  und  somit  nach  des  Mädchens  „Einbildung^  mit 
einem  Menschen  und  nicht  mit  dem  Teufel  geschehen,  und  zwar  gewalt- 
thätig,  weil  es  zu  Boden  gerissen  und  ohne  WoUustgeflÜil  beschlafen  worden 
sei,  nnd  dann  von  einem  grossen  Menschen,  der,  nachdem  er  die  That  verübt, 
sich  als  des  Schneiders  Sohn  bekannt  nnd  nachher  in  einen  schwarzen  Hund 
verwandelt  habe  ....  das  Mädchen  habe  sich  bei  Allem  mehr  passiv  ver- 
halten, als  dass  es  zur  Befriedigung  eigner  Lust  von  seinem  eigenen  Willen 
dazu  getrieben  worden  sei ;  ....  es  habe  auch  um  die  Öffentliche  Fürbitte 
(im  Kirchengebet)  angehalten ,  damit  es  vom  Teufel  befreit  werden  möchte, 
und  es  scheine  nach  diesem  und  anderen  Indicien  nicht  vollkommen  in  des 
Satans  Bachen  und  höllische  Gewalt  gerathen  zu  sein  u.  s.  w. 

Die  Regierung  beschloss  nun,  dass  das  Mädchen  aus  dem  Spital  entfernt 
nnd  in  einer  andern  Gegend  des  Kantons  bd  ordentlichen  Leuten  unterge- 
bracht werden  solle,  jedoch  so,  dass  die  Eltern  von  seinem  Aufenthalte 
Nichts  er&hren.  Im  Jahr  1707  verheirathete  sich  diese  Person.  Sie  starb 
Im  Jahr  1760  in  ihrem  85.  Lebensjahr,  und  wurde,  da  sie  weder  Kinder 
noch  andere  Verwandte  zurückliess,  vom  Staate  beerbt 

Merkwürdiger  Weise  jedoch  beschränkte  fiich  Murali9  Aber- 
glaube nicht  auf  diese  mehr  spiritualißiischen  Dinge^  sondern  er  trat 
auch  in  rein  materiellen  Dingen  und  seinen  naturwissenschc^liobeii 
Aneiohten  su  Tage.  So  glaubte  er  (mit  der  medicinischen  Fakiiltäl 
in  Basel)  allen  Ernstes  an  die  Erz^ilung  eines  Barbiers  in  Basel, 
nach  weldier  ein  necrotisches  KnochenstUck,  welches  derselbe 
aus  dem  Arme  eines  jungen  Menschen  von  20  Jahren  entfernt  hatte, 
mit  einer  Hirnschale  Aehnlichkeit  gehabt  haben  soUte,  während  an 
der  Stelle  der  Augen  kalbsaugenähnliche  Häutchen  gesessen  haben 
sollten  (die  Fakiütät  statuirte^  es  sei  die  G^schwiilst,  aus  der 
die  Enochenstücke  kamen,  ein  „Tumor  omnino  eontranatnralis^ 
gewesen),  und  meint,  dass  die  Steine  und  Knoehen  in  den  Menschen 
allerlei  Figuren  annehmen,  sei  nicht  wunderbar,  da  sich  solches 
auch  im  Macrocosmus  finde,  denn  man  finde  steinerne  Schlangen 
und  Eidechsen  in  4en  Steingruben  eingeschlossen,  woraus  hervorw 
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gehe,  da88  sie  durch  Fäulniss  entstanden  und  darin  gewachsen 
seien  u.  s.  w.  Endlich  glaubte  Muralt  unbedingt  an  sympathetische 
Mittel  aller  Art.  So  beantwortet  er  die  Frage ;  ^Ob  die  Kräuter 
können  astralische  Eranckheiten,  Lähmungen,  Zauberey  und  Hexen- 
geschoss  heilen'',  die  er  am  Ende  seiner  12.  Vorlesung  im  Colle- 
gium  anatomicum  stellte,  folgender  Maassen : 

i^cli  sage,  dass  die Experientz  solches  lehre,  ob  man  gleich  die  Ur- 
sachen, wie  es  zugehe,  nicht  alsobald  geben  könne:  Oder,  es  gebe  mir 
einer  die  Ursach,  woher  es  komme,  dass  der  rothe  Beyfhss,  so  man  .das 
Messer  von  unten  ansetzt,  und  heraufwärts  gegen  dem  Menschen  zu,  ab- 
schneidet, die  Menses  stille:  Wird  aber  der  Schnitt  von  dem  Menschen 
hinab wärts  g^egen  der  Erden  zugethan,  so  promovirt  er  dieselben. 

„Ein  gescheelter  Grünling-Apffel,  gegen  den  Blust  oder  Bufzen  geschabet 
und  geessen,  laxirt;  schabet  man  ihn  aber  gegen  dem  Stiel  zu,  und  isset 
denselbigen,  so  stopfft  er.  Was  mag  wol  die  ürsach  seyn,  dass  die  grüne 
und  andere  Rinde  dess  jährigen  Hollunderwachses ,  so  imter  der  obersten 
ist,  wann  man  sie  aufwärts  und  dem  Wachsen  des  Holtzes  nach,  abschabet, 
hernach  in  einer  Milch  wol  abkochet,  seyhet  und  trincket,  per  vomitum  die 
humores  noxios  placide  expellirt,  schabet  man  sie  hinunterwärts,  und  wie 
das  Holtz  gegen  dem  Stamm  gestanden ,  ab ,  so  purgirt  sie  per  inferiora 
allein  .  .  .  .  .^  Femer :  „Es  lehret  die  Erfahrung,  wann  man  eines  contracten 
Menschen  Kägel  abschneidet,  in  einen  Weidenstock  transplantitt ,  und  das 
Loch  vermachet,  er  nach  und  nach  wieder  gehen  lerne. 

„Von  dem  Geschoss  wäre  viel  zu  sagen,  dann  mau  hat  erfahren,  dass 
ein  Mensch  das  ander  über  600  Meil  wegs  erschossen  hat,  wie  auch  einmal 
zu  Paris  geschehen  ist,  dass  ein  Ehemann  übers  Meer  wegen  seines  Weibes, 
zu  der  ein  anderer  grosse  Liebe  trug,  ermordet  worden,  wie  aber  dieses 
zugegangen,  mag  bey  den  Magis  gelesen  werden." 

In  ähnlichem  Geiste ,  wie  dieses  Muster  aus  dem  Collegium 
anatomicum,  ist  auch  die  der  Feldschärerkunst  angehängte  Abhand- 
lung von  den  zauberischen  Schäden  gehalten,  ja  es  kommen  da 
fast  noch  ältere  Dinge  vor,  z.  B.  „Folget  femer  die  Cur,  vtrann 
ein  Mensch  verkrümmt  und  abdorret,   dass  ihm  die  Enye  an  die 

Brust  wachsen,    welches   auch  von  Zauberey  kommt 

dann  die  Zauberin,  so  den  bezauberet,  hat  genommen  die  Kräuter, 
so  im  höchsten  Grad  des  Saturni ,  so  in  ihm  und  im  Geist  und 
Elevation  des  Stiers  stehen.  undhatgesuchteinQuadram6.  8.  dar- 
zu,  d.  i.  nach  dem  Vollmond  der  3.,  4.  oderö.  Tag  u.  s.w.*  Es  beweist 
diese  Abhandlung,  die  Muralt  nicht  selbst  geschrieben,  sondern 
nur  eingerückt  hat,  indem  sie  von  Carrichter  herrührt  und  von 
König  in  Basel  vermehrt  wurde,  nur,  wie  sehr  damals  noch  dercrasseste 
Aberglaube  unter  den  Vertretern  der  Wissenschaft  verbreitet  war. 
Nach  einem  Muralt  betreffenden  Artikel  in  Zedlers  üniversal- 
lexikon  soU  Muralt  später  zu  den  Pietisten  übergegangen  sein  und 
<Ue  Schrift :  le  monde  fou  pr6f6r6  au  monde  sage  en  24  promenades, 
Amsterdam,  Wettstein,  1731, 1733u.  1744  2  VoU.  verfassthaben.  Was 
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die  erstere  Angabe  betrifft,  so  haben  wir  durchaus  keine  Anhalts- 
punkte, um  entscheiden  zu  können,  was  daran  Wahres  sei,  die  letz- 
tere Angabe  hin^gen  ist  entschieden  falsch.  Abgesehen  davon,  dass 
es  kaum  glaubhch  wäre,  dass  Muralt  in  seinem  88.  Lebensjahre 
noch  eine  solche  Schrift  herausgegeben  hätte,  und  noch  dazu  in 
einer  Sprache,  in  der  er  nie  zuschreiben  pflegte,  so  ist  bestimmt 
nachgewiesen,  dass  jene  Schrift  von  einer  Mademoiselle  Hubert 
verfasst  worden  ist. 

MuraU  bildete  viele  Schüler;  manche  von  denselben  wurden 
Hochschullehrer,  andere  Leibärzte  an  ftürstlichen  Höfen  u.  s.  w. 
Mehrere  seiner  Schaler  haben  wir  schon  früher  beiläufig  genannt, 
wie  z.  B.  Hurter  in  Schaffhausen ;  dann  sind  zu  erwähnen :  ein  Casp. 
SibeUus  aGoor  in  Möriken  (Kanton  Aargau},  der  berühmte  Joh.  Jb. 
Scheuckter(Wolfy  a.  a.  o.  S.  182),  Theodor  Zwinger  (in  der  Botanik 
/YFi^  Biographien,  dritter  Cjlus,  Seite  122/).  iftirii// wurde  vou-seinen 
Schalem  sehr  geliebt,  und  sie  bezeugten  ihm  ihre  Dankbarkeit  durch 
die  Schenkung  zweier  silberner,  vergoldeter  Becher  oder  eigentlich 
Trinkschalen,  die  sich  gegenwärtig  im  Besitze  des  Herrn  Dr. 
Leonkard  von  Muralt  in  Zürich  befinden,  der  die  Grewogenheit  hatte, 
uns  dieselben  zu  zeigen.  Schade,  dass  man  nicht  weiss,  in  welchem 
Jahre  sie  verfertigt  und  Muralt  geschenkt  wurden.  Sie  gleichen 
sich  beide  vollkommen  in  Form  und  Grösse ,  und  auf  dem  Boden 
der  ganz  flachen  Schaalen  beider  Becher  sind  bildliche  Darstellungen 
gravirt,  die  jedoch  verschieden  sind. 

Die  eine  Zeichnung  stellt  das  Collegium  analomicam  dar.  In  der 
Mitte  eines  hellen  Saales,  durch  dessen  Fenster  und  offene  Thür  man 
ins  Freie  sieht,  erblickt  man  einen  Tisch,  an  dem  MuraU  in  geblümtem 
Schlafit>cke  den  ihn  umgebenden  Zuhörern  an  einer  menscldichen  Leiche 
die  Baucheingeweide  demonstrirt.  Am  untern  Ende  des  Tisches  sitzt  der 
Schreiber  und  protokoUirt  den  Vortrag,  am  anderen  Ende  sitzt  ein  Zuhörer, 
der  ein  offenes  Buch  vor  sich  hat;  wieder  ein  anderer  Herr  weist  einigen 
Zohörem  dne  anatomische  Knpfertafel  vor.  Am  offenen  Fenster  betrachtet 
ein  Herr  in  Allongenperrücke  durch  eine  grosse  Loupe  einen  kleinen  Gegen- 
stand, den  er  in  der  linken  Hand  hält.  Im  Hintergrunde  steht  ein  mensch« 
liehes  Skelet  und  neben  demselben  blickt  von  der  Wand  ein  Kopf  mit  Hörnern 
und  Ziegenbart  herab,  von  dem  man  nicht  recht  weiss,  ob  er  den  Kopf  eines 
Ziegenbockes  oder  etwa  ein  Emblem  des  Teufels  vorstellen  soll.  Unter  dem 
Sektionstische  erblickt  man  eine  Instrumentenkiste  und  einen  grossen  Blase- 
balg. Unter  den  Zuhörern  erblickt  man  auch  zwei  Greistliche  in  langem 
zugeknöpftem  Priesterrocke  mit  dem  kleinen  Kragen  der  reformirten  Geist- 
lichen. Andere  Herren  tragen  krempenlose  Mützen  von  umgekehrt  conischer 
Form  und  lUngkragen,  andere  grosse  niedrige  Filzhäte  mit  sehr  breiten 
Krempen.  Im  anderen  Becher  ist  im  Geschmacke  der  Titelkupferstiche  der 
damaligen  Zeit  ein  botanischer  Garten  dargestellt,  in  dem  verschiedene  Herren 
herum  wandern.  Die  Zeichnung  der  ersten  Darstellung  ist  gut  und  lebendig« 
Die  Darsteiiung  des  anatomischen  Collegioms  ft&hrt  die  Umscbrül; 
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Qnot  coriofi? 
Quit  ealor  ineessit«  Qu»  mens  cofiosa  Camoonas? 
Quod  tringinta  du»  conspiciantur  ibit 

Die  Darstellong  des  botanischen  Gartens: 
A  corioso 
Pirideum  copiam  lostrans  miraris  amice 
Desine^  nam  MAONI  preestitit  id  Studium. 

MuraU  starb  im  Jahr  1733,  im  achtundachtzigsten  Jahre  seines 
verdienstvollen  Lebens. 

Von  seihen  Söhnen  studirte  der  älteste,  der  im  Jahr  1673 
gel)oren  wurde,  auch  Medicin ,  der  zweite ,  Joh,  Melchior  (geboren 
1683),  und  der  dritte,  Johannes  (geboren  1686)  wurden  Fabrikanten 
in  Oold*  und  Silberstoffen  {Melchior  bewarb  eine  Borten-  und  Band* 
fobrik  in  Wien,  wo  er  im  Jahr  1739  starb),  ein  vierter,  Anton 
(^boren  1691),  wurde  im  Jahr  1740  Rathsschreiber  und  stari>  im 
Jahr  1756. 

JOH.  CONRAD 

ist  nicht  so  berühmt  geworden,  wie  sein  Vater,  indem  er  keine  grosse 
literarische  Thätigkdt  entwickelte.  Den.  Grund  zu  seinen  Stadien  legte  er 
io  seiner  Vaterstadt  Zttrich,  und  setzte  dieselben  dann  in  Basel  fort,  worauf 
er  Deutsclüand,  Holland  und  £ngeUaiid  bereiste.  Int  Jahr  1692  verthmdigte 
er  zu  Basel  unier  WeUch  eine  Pissa*tation ,  welche  einen  Ueberblick  über 
die  Physiologie  des  menschlichen  Körpers  enthält:  Cpmpendiosam  üaturaU« 

hominis  Status  historiam publico  ezamini  subjic.  prees«« 

Chr.  L.  Welsch  et  respondens  J.  6\  v.  MuraUo  (Bas.  1692),  und  im  Jahr 
1693  promovirte  er  zu  Basel  mit  einer  Dissertation  über  den  Heus  (de  iliacsa 
passione.  Bas«  1693).  Im  Jahr  1694  kehrte  er  nach  Zürich  zurück  und  vei^ 
heirathete  sich  mit  Ä.  B*  von  Wellenberg,  die  ihm  im  Jahr  1700  emeu  Sohn, 
Namens  Johanne*  gebar;  im  Jahr  1695  wurde  er  an  J.  Jb.  R^a^i^r«  Stelle 
zweiter  Stadtarzt ,  in  welcher  Eigenschaft  er  neben  seinem  Vater  den  Prüf 
fungen  der  Chirurgen  beiwohnte,  und,  wie  Irüher  Wagner^  an  seines  Vaters 
Stelle,  die  Armenprazis  besorgte ,  und  im  Jahr  1722  Mitglied  des  Grossen 
Rathes. 

Er  starb  aber  schon  im  September  1732  in  «einem  59^  Lebeu^ahre,  alsp 
wenige  Monate  vor  seinem  Vater,  in  f'olge  dea  Sturzes  vou  einem  Fiard#, 
von  welchem  er  noch  getreten  worden  war*). 


*]    Quellen:    Zur    Geschichte    der    Familie  von  MuraH:    Die  evan^ 
gelische    Uemeinde   in   Locamo ,    ihre   Auswanderung   nach   Zürich    und 

mre   weiteren   Schicksale   . Von    Ferdinand    Meyer.     Zwei 

Bände.  Zürich ,  1836.  Ein  ganz  ausgezeichnetes ,  meist  nach  unbe- 
nutzten handsckrüUichen  Q;uellen  bearbeitete»  Werk.  Üeber  Joh,  v.  MuraU 
selbst:  lülo  reiUrivus,  eine  fiandschrilt,  die  im  AxchiT  der  Familie  van 
fH^raU  aufbewahrt  wirui  und  i^  der  eich  unter  Anderem  auch  eine  sehr 
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Man  besitzt  acht  verschiedene  Portraite  von  unserem  Mwrali 
(vom  Jahr  1681,  1685,  1691,  1711  (2)  und  1715  (2),  und  eines, 
das  im  Jahr  1833  für  das  Neujahrstück  der  Gelehrten-Gesellschaft 
nachgestochen  wurde),  welche  Ruhe,  Charakterfestigkeit  und  Ge- 
müth  ausdrucken. 

und  nun ,  mein  lieber  Leser !  scheiden  wir  von  diesem 
Hanne,  der,  wenn  ihm  auch  die  Schwächen  seiner  Zeit  an- 
kleben mochten,  wenn  sein  Fenergeist  in  jüngeren  Jahren  viel- 
leicht mitunter  zu  wenig  von  reifer  Ueberlegung  gezügelt 
wurde,  doch  durch  die  Energie  seines  Willens,  die  Kraft  sei- 
nes Geistes  und  die  Tugenden  seiner  Seele  uns  mit  Verehr- 
ung und  Hochachtung  erfüllt  hat. 

schwülstige,  aber  wenig  sagende  Bio^phie  unseres  Murall  befindet;  ferner 
die  yerscmedenen  anatomischen  and  chimrgiscfaen  Schriften  MurtUU^  in  denen 
sich  —  namentlidi  in  den  DedLcationen  und  Vorreden  fmitunter  aber  auch 
im  Texte)  —  ein  grosser  Theil  der  Daten  zerstreut  findet,  aus  denen  diese 
Darstellung  hervorgegangen  ist  Femer:  Unsere  eigene  Geschichte  des 
Körcherischen  Medicmaiwesens.  Erstes  Heft.  Zürich,  18^,  eine  Jagendarbeit, 
die  aber,  wenn  wir  ihr  jetzt  auch  eine  andere  Gestalt  geben  würden, 
immerhin  eine  sehr  gewissenliaite ,  fast  ganz  nach  handscfanfUichen  archi- 
▼arischen  Quellen  bearbeitete  Darstellung  der  Bestrebungen  MuraiU  snr 
Gründung  eines  anatomischen  Unterrichts,  und  die  Geschidite  der  weitereu 
Schicksale  der  anatomischen  Anstalt,  so  wie  des  übrigen  Medidnalunter- 
richtes  bis  zum  Jahr  1782  enthält,,  während  das  zweite  Hett  (Basel  1840) 
die  Geschichte  des  zürcherischen  Medizinalunterrichtes  bis  zum  Jahr  1833 
schildert.  Ueber  die  literarischen  Arbeiten  MuraUs :  Bemerkungen 
aus  dem  Leben  Johann  van  Muralts.  Von  J.  Finäery  Med.  Dr.  in 
Zürich  (1833).  Eine  für  ein  Neujahrsstück  der  Gesellschaft  der  Ge- 
lehrten bearbeitete  Abhandlung,  welche  grösstentheils  aus  den  gedruckten 
Schriften  ihtraUs  zusammengestellte  biograpiüsche  Notizen  über  denselben 
and  ein  fast  vollständiges,  sehr  umständlidies  Verzeichniss  seiner  literarischen 
Arbeüea  —  jedoeii  ohne  alle  Kritik  —  enthält.  Ueber  den  Hezenprozess : 
Acta  ecclesiastica  Kiingleriana  (1688  ^  1695).  T.  XV.  Eine  auf  unserer 
StadtbihlioUiek  befindliche,  nach  den  ersten  Vorstehern  (Antistltes)  der 
zürcherischen  Kirche  geordnete  Sammlung  in  das  Gebiet  unserer  Kirche 
anschlagender  Verhandlangen.  —  Zur  Crorrespondenz  MuraUs  in  seinen 
jungem  Jahren:  Ein  Quartband  lateinischer  Originalbriefe  von  321  Sei- 
ten mit  wissenschaftlichem  Index  im  Besitze  des  Hm.  Dr.  Leonhard  von 
MnraU  in  Zürich.  Ueber  MuraUs  Stellung  zu  den  Wundärzten  in  Zürich, 
seine  Stellung  am  Spital  u.  s.  w. :  die  handschriftlichen  Protokolle  der  Ge- 
sellschaft zum  Schwarzen  Garten  im  Besitze  der  medicinischen  Bibliothek  in 
Zürich,  die  handschriftlichen  Acten  der  Wundschau  im  Archiv  der 
Kraakenaulnahmskonmiission  der  zürcherischen  Kantonalkrankeuanstaheii 
and  unsere  Biographie  des  Joh.  Cd.  Preylag  und  seines  Sohnes  in  BiUroihs 
Archiv  für  Chirurgie.  Endlidi  sind  noch  zu  vergleichen  Zediers  Universal- 
lezikon,  Artikel:  MuraU;  Leü's  helvetisches  Lexikon  nebst  Supplement  von 
hoizhaiö^  Artikel:  Muratt;  GolÜ.  Eman,  HaUers  Bibliothek  der  Schweizer« 
ffesehichte:  A.  de  HaUers  Bibl.  mckl.-practica,  chirurgica,  anatomica  und 
botaniea;  die  im  Texte  ddrte  Schrift  ßiUroiks:  Historische  Studien  u.  s.  w., 
and  endlich  ^'olfs  Biographien  zur  Culturgeschidite  dw  Schweiz.  Vier 
C/klen.  Zürich,  1858—62,  in  denen  sich  mehrere  im  Texte  dtirte  Notizen  und 
eme  kleine  zusammenhängende  biographische  Skizze  (V.  Cyklus  S.  il— 42} 
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Casuistisclie  Beiträge  zur  Hemiotomie 


von 


Dr.  EDUARD  HüFSCHJUDT, 

Atsistenxarzt  aa  der  kÜDisch  -  chirurgischen  Abtbeilm^  des  Zürcher 

Kantonsspitales. 

(Hiezu  zwei  Holzschnitte.) 


A.    fiemiotomieen  mit  eigenüitiiiliclien  CompUcationen. 

1.  Hernia  ioguinalis  congenita  incarcerata  enm  Hydrocele  congenita. 

E.  G.,  Musiker,  35  Jahre  alt,  leidet  seit  15  Jahren  an  einem 
rechtsseitigen  Inguinalbruch,  wogegen  er  bis  vor  4  Jahren  ein  Bruch- 
band trug.  Die  ünbrauchbarkeit  des  letzteren  bewog  den  BLr^inken, 
es  gänzlich  wegzulassen,  was  bis  zum  28.  Februar  1862  unbe- 
schadet geschah.  Heftiges  Niesen  am  Abend  dieses  Tages  war 
die  Veranlassung,  dass  die  Hernie  heraustrat,  worauf  sich  bald 
heftige  Schmerzen  und  mehrmaliges  Erbrechen  einstellte.  Ein  Re- 
positionsversuch  ausserhalb  des  Spitals  in  Chloroformnarkose  blieb 
fruchtlos.  Bei  näherem  Befragen  theilt  der  Kranke  mit,  dass  nie 
die  ganze  Geschwulst  hätte  zurückgebracht  werden  können. 

Status  preesens  vom  28.  Februar.  Patient  ist  ein  kräftiges 
gesundes  Individuum.  In  der  rechten  Inguinalgegend  findet  sich 
eine  längliche,  in  ihrem  obern  Theile  harte,  unten  weit^here  G^ 
schwulst,  die  sowohl  auf  Druck  als  auch  spontan  äusserst  schtnerz- 
baft  ist.    Die  nähere  Untersuchung  in  der  Cbloroformnarkose  läss^ 
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auf  die  Angabe  des  Patienten  hin,  dass  die  Geschwulst  nie  gänz- 
lich hätte  zurückgebracht  werden  können,  vermuthen,  dass  eine 
Hernie  mit  einer  Hydrocele  complicirt,  vorliege. 

Da  die  Reposition  in  sehr  tiefer  Chloroformnarkose  nicht  ge- 
lang, so  wurde ,  um  die  äusserst  heftigen  Schmerzen  über  Nacht 
ein  wenig  erträglicher  zu  machen  und  gleichzeitig  den  fortwähren- 
den Brechreiz  zu  mildem,  dem  Kranken  7i  ^^'  Morph,  acet.  ge- 
reicht. Trotzdem  war  der  Schlaf  theils  durch  heftige  Schmerzen, 
theils  durch  Brechen  stets  gestört,  es  wurde  daher  am  Morgen 
dem  Kranken  ein  einstUndiges  Bad  segeben  und  dann  ein  neuer 
Taxisversuch  gemacht.  Hierbei  veddeinerte  sich  die  jetzt  sehr 
hart  gespannte  Greschwulst  ganz  deutlich  und  wurde  weicher,  ganz 
konnte  sie  aber  dennoch  nicht  zurückgebracht  werden.  Es  wurde 
desshalb  die  Hemiotomie  gemacht,  wobei  sich  ei^b,  dass  der 
Processus  vaginalis  offen  war,  indem  nach  Eröffnung  des  schein- 
baren Bruchsackes  auch  die  Höhle  der  Scheidenhaut  offen  dalag« 
In  derselben  waren  circa  2  Unzen  gelbliche  seröse  Flüssigkeit,  und 
auf  dem  Testikel  lag  frei  in  der  Flüssigkeit  eine  vorgefallene 
Darmschlinge,  die  durch  den  inneren  Leistenring  eingeklemmt  war. 
Es  wird  derselbe  nach  oben  incidirt,  worauf  die  Reposition  des 
Darmes  sehr  leicht  bewerkstelligt  werden  konnte. 

Die  äussere  Wunde  wird  zum  Theil  mit  Eisensutur^a  ver- 
einigt und  dem  Kranken  7s  ^i*-  Morph,  acet.  gereicht. 

Gleich  nach  der  Hemiotomie  liess  die  Brechneigung  nach ;  die 
Schmerzen  im  Abdomen  wurden  geringer.  Fieber  Abends  nicht 
erheblich.  Die  Nacht  hindurch  kann  Kranker  auf  Darreichung  von 
V)  Gr.  Morph,  ziemlich  gut  schlafen;  am  anderen  Morgen  hatten 
aie  Schmerzen  total  nachgelassen.  Die  Wunde  sieht  gut  aus; 
dagegen  ist  der  Puls  noch  sehr  frequent  (120 — ^140),  hie  und  da 
unddOrend  und  aussetzend.  Das  AUgemeinbefiboden  des  Kranken 
lässt  nichts  zu  wünschen  übrig. 

Da  bis  zum  fünften  Tag  nach  der  Operation  keine  Stuhlent- 
leemng  erfolgt,  im  übrigen  aber  Alles  in  bestem  G-ange  ist,  so 
werden  dem  Banken  einige,Cljsmata  gegeben,  womach  bald  ziem- 
lich copiöse  Ausleerungen  erfolgen. 

Das  Aussehen  der  Wunde  blieb  sehr  gut,  trotzdem  die  Um- 
gebung in  Folge  der  starken  Taxisversuche  stark  sugillirt  war. 
Nach  Herausnahme  der  Eisensuturen  zeigt  sich,  dass  keine  prima 
intentio  eingetreten.  Die  Wunde  secernirt  jedoch  bald  einen  guten 
und  nicht  zu  profusen  Eiter. 

Im  Verlauf  der  Heilung,  die  im  Ganzen  vier  Wochen  in  An- 
spruch nahm ,  erforderte  eine  Eitersenkung  ins  Scrotum  daselbst 
eine  Gegenöfmung,  worauf  beträchtliche  Abschwellung  des  Scro- 
tum's  erfolgte  und  Kranker  bald  mit  einem  Bracherium  versehen 
entlassen  werden  konnte. 
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«-  so  - 


2.   Fimbriocele  cruralls  mcafcerafa. 

Aus  der  Anamnese  ergibt  sieh,  dass  die  Kranke  seit  7^  Jalrf 
iti  der  rechten  Leistengegend  eine  circa  nussgrosse  Hervörragung 
bemerkte,  die  zeitweise  verschwand  und  keine  besonderen  Beschwer- 
den veranlasste.  Auf  starken  Husten  trat  gewöhnlich  die  Geschwulst 
stärker  hervor  und  verursachte  hie  und  da  heftige  Schmerzen;  10 
Tage  vor  dem  Eintritt  der  Kranken  ins  Spital  war  Patientin  mit 
Brodbacken  beschäftigt,  wob^i  sie  sich  stärker  anstrengen  musst^ 
und  in  Folge  dessen  bemerkte  sie  sehr  erhebliches  Grösserwerden 
der  Geschwulst ;  Schmerzen  folgten  bald  nach,  worauf  ein  herbei- 
gerufener Arzt  ausserhalb  des  Spitales  die  Taxis  versuchte  und 
einen  Theil  der  Greschwulst  zurückbrachte.  Gänzliche  Reposition 
gelang  nicht. 

Bei  der  Ankunft  der  Paiiontin  iHL^mtal  war  die  Hervorragung 
in  der  Leistengegend  e^i^^^^hkst/i  ^^d^Kßehr  schmerzhaft ,  da- 
gegen ungewöhnlich  yi^B^anaifthlen.  ^>(^^autdecken  über  der 
Geschwulst  in  Folffc^er  verschiedenen  Tpliidsversuche  ziemlich 
stark  entzündlich  gvöthey  [J^j^i^g^pong  öed  Geschwulst,  sowie 
letztere  selbst  auf  Mllck  sehr  enipfmolich ,  Aagegen  noch  keine 
allgemeine  Peritoniti\^   >      — o^ —         ^y 

Die  AllgemeinersciiQnfiigfen  idOT^nj^^eration  waren  nicht 
sehr  prägnant.  Erbrechen^Ttws jaig  ärteTnoch  keines  aufgetreten, 
wohl  dagegen  zeitweise  heftiger  Brechreiz. 

Nachdem  Kranke  ein  stündiges  Bad  bekommen,  wurde  in  der 
Chloroformnarkose  nochmals  die  Taxis  versucht,  und  da  auch 
diese  ohne  Erfolg,  gleich  zur  Hemiotomie  geschritten. 

Die  Reposition  ohne  Bruchsackeröffnung  nach  einfacher  Spal- 
tung des  Lig.  Gimbernati  gelang  nicht ;  es  wurde  daher  der  Bruch- 
sack gespalten  und  eine  runde,  fest  anzufühlende  Schlinge  geftinden, 
die  anfangs  für  den  Processus  vermiformis  gehalten  wurde.  Bei 
näherer  Untersuchung  ergab  sich  indess ,  dass  die  rechte  Fimbrie 
und  ein  Theil  der  Tuba  mit  dem  Ovarium  im  Bruchsack  lagen. 
Nachdem  nun  noch  der  Bruchsackhals  nach  innen  eingeschnitten 
war,  konnten  die  vorgefallenen  Theile  ohne  besondere  Schwierig- 
keiten zurückgebracht  werden.  Die  circa  2^2''  lange  Hautwunde 
wurde  mit  ein  paar  Seidensuturen  geschlossen.  Die  Heilung  erfolgte 
beinahe  vollständig  per  primam.  Ein  leicht  icterischer  Anflug,  der 
in  den  nächsten  Tagen  nach  der  Operation  auftrat,  verschwand 
bald  wieder  ohne  weitere  Folgen.  Patientin  trat  mit  einem  passen- 
den Bruchband  versehen  nach  vier  Wochen  geheilt  aus  dem 
Spital. 
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3.    Hemja  croralis  incarcerata  com  strictura  intesUni. 

(Beobachtung  aus  der  Privatpraxis  des  Hrn.  Prof.  BiUrolh.') 

Frau  J.  in  Enneda,  zwischen  50 — 60  Jahren,  trug  schon  seit 
langer  Zeit  einen  kleinen  Schenkelbruch  auf  der  rechten  Seite, 
hatte  indess  dies  Uebel  stets  verheimlicht.  Patientin  weiss  nicht 
genau,  wie  lange  der  Bruch  besteht,  doch  gibt  sie  zu,  dass  es 
über  15  Jahre  sein  könne ;  sie  hat  nie  ein  Bruchband  getragen. 
Im  Mai  1861  erkrankte  sie  heftiger  an  ünterleibsbeschwerden,  an 
denen  sie  schon  längere  Zeit  gelitten  hatte;  dieselben  hatten  in 
hartnäckiger  Verstopfung  und  Eolikschmerzen  bestanden ;  sie  hatte 
solche  Zufälle  früher  stets  durch  Laxantia  beseitigt;  jetzt  wollten 
keine  Abfahrmittel  helfen,  die  Schmerzen  wurden  sehr  heftig,  es 
trat  Erbrechen  ein;  sie  theilte  nun  dem  Hausarzt  auf  dessen 
spezielles  Befragen  mit,  dass  sie  einen  Bruch  habe;  die  stark 
kastaniengrosse  Bruchgeschwulst  war  sehr  gespannt,  schmerzhaft, 
irreponibel.  Herr  Prof.  Billroth  wurde  consultirt ;  die  Taxis  gelang 
auch  ihm  nicht  und  er  schritt  sofort  zur  Herniotomie,  da  die 
Einklemmungserscheinungen  schon  mehrere  Tage  bestanden  uud 
wiederholt  cUe  Taxis  befördernde  Mittel  angewandt  waren.  Bei 
der  Herniotomie  fand  sich  im  Bruchsack  eine  kleine,  leicht  bläu- 
lich aussehende  Darmschlinge,  deren  Reposition  nach  dem  Ein- 
schneiden des  Ligamentum  Gimbernati  leicht  gelang.  Indess  die 
Einklemmungserscheinungen  hörten  nicht  auf;  die  Patientin  ver- 
schied vier  Tage  nach  der  Operation,  während  des  Brandes  in 
Glarus.  Herr  Dr.  Hofpnann  in  Enneda  hatte  die  Güte ,  Herrn 
Prof.  Billroth  folgendes  Sectionsresultat  mitzutheilen ,  unter  Bei- 
fügung nebenstehender  Skizze. 
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liati  leeres  af  v.   ^  . 
tarcs  Darin- 
ttüek. 


ausammenf^lti- 

tbcte  Stelle  (U' 

vorliegaud^D 

Sdiliug^ 


Eingeklemmt  gewesene 
DarmschliDge 


oberes  Darmstüek 
mit  Gas  and  Koth  gefikUt. 


Die  im  Bruohsack  gelegene  Dünndarmschlinge  war  der  Ein- 
schnürungsstelle durch  den  Bruchhals  entsprechend  so  aneinander 
verwachsen  und  durch  narbige  Stränge  von  aussen  eingeschnürt, 
dass  dadurch  eine  bedeutende  Verengerung  des  Darmlumens  schon 
seit  längerer  Zeit  bedingt  gewesen  sein  musste.  Die  Schwellung 
der  Schleimhaut  hatte  die  Darmstenose  zu  einer  vollständigen  ge- 
macht. Das  mechanische  Hindemiss  hatte  also  mehr  am  Darm 
als  in  der  Einschnürung  von  Aussen  seinen  Grund;  hätte  man 
diesen  Zustand  während  der  Operation  durch  ein  stärkeres  Hervor- 
ziehen des  Darmes  erkannt,  so  wäre  eine  Heilung  nur  durch 
Anlegung  einer  Darmfistel  oberhalb  der  Strictur  möglich  gewesen. 
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4.  Reponirbare  Ingomalbenüe  mit  heftigen  EinUemmnngserschei- 
DODgen.  Eeniiotomie  als  letzter  HeilyersucL  Section:  altea 
lentescirendesTyphosgeschwflr  im  CkBCom,  der  Perforation  nahe. 

E.  G.  trat  am  16.  September  1860  in  das  hiesige  Kranken- 
haus, nm  sich  wegen  einer  langwierigen  Eiterung  aus  dem  Mastdarm 
operiren  zu  lassen.  Es  waren  dem  Kranken  bereits  ausserhalb 
des  Spitales  schon  zum  dritten  Mal  eiternde  Fistelgänge  am  Rectum 
gespalten  worden,  ohne  dass  ledoeh  eine  vollständige  Heilung 
erzielt  werden  konnte,  gleichzeitig  leidet  Patient  an  einer  links- 
sdtigen  reponiblen  Inguinalhemie. 

Kranker  will  nie  Ghanker  gehabt  haben,  auch  sind  keine 
Narben  am  Penis  sichtbar  -,  ein  lange  dauernder  Tripper  soll  Tor 
mehreren  Jahren  vorhanden  gewesen  sein.  Die  Untersuchung  per 
rectum  nach  vorausgegangener  Reinigung  mit  Klystieren  ergab  circa 
2*'  oberhalb  der  Anusöfihung  eine  callöse  Wiüstung  der  Rectum- 
schleimhaut,  welche  unter  Anwendung  eines  Speculums  durch- 
schnitten wurde.     Blutverlust  gering. 

Die  Reaction  war  nur  ganz  unbedeutend.  Patient  stand  8 
Tage  nach  der  Operation  auf,  hatte  in  der  ganzen  Zeit  kein  Fieber 
gehabt.  12  Tage  nach  der  Operation  wird  Patient  plötzlich  von 
enorm  heftigen  Schmerzen  im  Bauch  befallen,  diese  steigern  sich 
am  folgenden  Tag;  das  Abdomen  wird  aufgetrieben,  der  Kranke 
fühlt  heftige  Schmerzen  sowohl  spontan  als  namentlich  auf  den 
leisesten  Druck  in  der  Gegend  der  Hernie ;  heftiges  Fieber ;  trockene 
brennende  Zunge.  Es  treten  diarrhoische  Stühle  ein,  zugleich 
Erbrechen.  6  Dosen  Opium  (1  Gr.  pro  dosi);  Einreibung  von 
Ung.  cinereum  in  die  Bauchdecken.  Trotzdem  dauert  die  Diiurhoe 
fort  und  der  Kranke  collabirt  sichtlich;  in  der  folgenden  Nacht 
bleibt  auch  das  heftige  Brechen;  ebenso  das  Fieber;  der  Durst 
wird  immer  stärker,  der  Puls  kleiner,  schneller ;  der  Bauch  tym- 
panitisch  aufgetrieben,  wird  immer  empfindlicher  auf  Druck.  Die 
Hernie  konnte  jetzt  wegen  der  grossen  Schmerzhaftigkeit  nicht 
mehr  reponirt  werden.  Es  gelang  indess  die  Taxis  in  der  Ghloro- 
fommarkose ;  man  fühlte  mit  dem  eingeführten  Finger  deutlich  den 
Inguinalkanal  leer;  ein  gut  liegendes  Bruchband  verhütete  den 
neuen  Vorfall  der  Hernie.  Nach  der  Reposition  hörte  das  Erbrechen 
eine  Zeit  lang  auf,  um  ein  paar  Stunden  später  in  um  so  heftigerem 
Maasse  au&utreten,  die  Diarrhoe  verschwand  indess  völlig.  Bücanker 
bringt  die  folgende  Nacht  unter  fortwährendem  Sin^tus  und 
Brechen  zu.  Die  erbrochenen  Massen,  die  graugrünlich  ge&rbt 
sind,  riechen  deutlich  nach  Fseces.  Kranker  collabirt  immer  mehr. 

Dass  eine  heftige  allgemeine  Peritonitis  voriag,  war  vom 
Beginn  der  Krankheit  klar;  die  Ursache  derselben  war  jedoch 
durchaos   dunkel.     Der  Kranke   hatte   ausser   einem   Leiden   im 
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unteren  Theil  des  Rectum  nie  eine  Erkrankung  des  Darmkanals 
gehabt;  das  plötzliche  Auftreten  der  Peritonitis  liess  zunächst  an 
eine  Darmstrictur  denken  •,  da  die  Schmerzhaftigkeit  in  der  Nähe 
des  reponiblen  Leistenbruchs  zuerst  hervortrat  und  hier  immer  am 
bedeutendsten  blieb,  so  wurde  man  immer  wieder  darauf  hingeleitet  j 
die  anfänglichen  Diarrhöen  sind  freilich  eine  bei  Darmeinklem- 
mungen  sehr  seltene  Erscheinung,  doch  in  der  Literatur  der  ein- 

feklemmten  Hernien  nichts  unerhörtes,  zumal  bei  partiellen  Ein- 
lemmungen  des  Darmes  beobachtet. 

Der  Kranke  ging  so  rasch  seinem  Ende  entgegen,  dass  ein 
letzter  Versuch,  die  eventuelle  Einklemmungsstelle  in  der  Nähe 
der  inneren  Oeffnung  des  linken  Leistenl^anals  zu  suchen,  durchaus 
gerechtfertigt  und  geboten  erschien.  Es  wird  also  die  Hemiotomie 
gemacht  und  bei  der  Eröffnung  des  Bruchsacks  circa  1  Maass 
eitrigen  peritonitischen  Exsudates  entleert. 

Die  Untersuchung  der  Bauchhöhle  mit  dem  Zeigfinger  durch 
den  eingeschnittenen  Leistenkanal  lässt  durchaus  nichts  Verdäch- 
tiges erkennen.  Die  Wunde  wird  wieder  geschlossen.  Das  Brechen 
dauert  fort  und  Patient  stirbt  24  Stunden  nach  der  Operation  unter 
fortwährenden  Delirien.  Die  Section,  12  ßtunden  nach  dem  Tode, 
ergab  Folgendes : 

In  der  Schädelhöhle  nichts  Abnormes.  Die  Lungen  durchaus 
normal.  Herz  gesund,  in  einer  Aortenklappe  ein  kleines  Loch. 
In  der  Bauchhöhle  eine  grosse  Menge  eiteriger  Flüssigkeit;  die 
Intestina  sämmtlich  auf  der  Oberfläche  mit  etwas  Eiter  und  dünnen 
Fibrinmembranen  bedeckt.  Die  Därme  massig  aufgetrieben.  Die 
Serosa  sehr  roth  injicirt,  ebenso  die  Innenfläche  der  Bauchdecken. 
Die  Entzündungserscheinungen  vorzüglich  auf  die  Gegend  des 
Ideinen  Beckens  concentrirt.  Bei  der  Untersuchung  der  Ober- 
fläche der  Dünndärme  findet  sich  ein  Fuss  oberhalb  des  Coecum's 
eine  etwas  verengte  Stelle,  an  dieser  ist  die  Serosa  stark  aufge- 
lockert, dunkelroth,  mit  Eiter  umgeben;  noch  keine  vollständige 
Perforation.  Als  der  Darm  aufgeschnitten  wurde,  zeigte  sich  an 
der  angegebenen  Stelle  ein  etwa  frankengrosses  Geschwür  von 
eckiger  Form,  bis  auf  die  Schicht  der  Tunica  serosa  vordringend ; 
die  Schleimhaut  in  der  Umgebung  nicht  infiltrirt ,  dagegen  narbig 
eingezogen,  der  Grund  des  Geschwürs  dunkelroth,  glatt  und  rein. 
Ein  gleiches  etwas  grösseres  Greschwür  genau  von  demselben  Aus- 
sehen an  der  Coecalklappe ,  doch  hier  nicht  über  die  Tunica  mus- 
cularis  hinausgehend. 

Im  Rectum  etwa  3"  oberhalb  der  Anusöffnung  4— r$  circum- 
scripte  kleinere  Geschwüre  von  gleicher  Beschaffenheit,  wie  die 
oben  erwähnten.  Das  untere  Ende  des  Rectum  dunkelblau  gefärbt, 
seitlich  ein  zum  Theil  vernarbter  Eitergang.  Die  Schnittwi^ide 
unten  im  Rectum  in  Vernarbung  begriffen.  Der  Magen  mit  grünen 
flüssigen  Massen  gefüllt.  Die  Schleimhaut  blass,  hie  und  da  kleine 
Ecchymosen.  Die  Schleimhaut  des  Duodenum  stark  injicirt,  sopst. 
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ier  ganze  Darmkanal  gesund.  Keine  Spur  von  Retroperitonitis, 
auch  nicht  im  kleinen  Becken«  Die  MeeenterialdrUsen  etwas 
geschwollen',  roth.  Die  Milz  schlaff,  Kapsel  derselben  runzlig, 
das  Parenchym  blas»;  darin  eine  grosse  Anzahl  bohnengrosser 
dunkelrother  fester  Knoten,  zum  Theil  weiss  gesprenkelt  (ältere 
Infarote).    Leber  normal.     Nieren  gesund,  ebenso  die  Blase. 

Der  SecUonsbefund  lässt  sich  in  diesem  Falle  verschieden 
deuten;  unzweifelhaft  ist,  dass  die  Peritonitis  durch  das  im 
Purchbruch  begriffene  Dünndanngeschwtir  bedingt  war.  Ueber 
die  Natur  des  Geschwürs  konnte  man  rerschiedener  Ansicht 
sein.  Das  Geschwür  an  der  Coecalklappe  sprach  durch  seinen 
Sitz  sehr  für  die  typhöse  Natur ;  auch  die  Milzinfarcte  können 
iJs  Nachkrankheit  nach  Typhus  gedeutet  werden ;  doch  es 
fehlten  alle  Erscheinungen  im  Leben ,  welche  man  irgendwie 
hätte  auf  Typhus  beziehen  können;  so  lange  Patient  vorder 
Peritonitis  (12  Tage)  im  Spital  war,  hatte  er  kein  Fieber; 
nachträglich  eingezogene  Nachrichten  von  dem  früheren  Arzte 
des  Patienten  hatten  durchaus  negative  Resultate ;  will  man 
also  die  Geschwüre  für  Residuen  eines  sehr  circumscripten 
Ileotyphus  halten,  so  läge  hier  einer  von  jenen  seltenen 
Fällen  TOB  ambulatorischem  afebrilem  Typhus  vor,  wie  sie 
hie  und  da  beobachtet  worden  sind. 

Syphilitische  Geschwüre  sind  freilich  auch  im  Darmcanal 
gesehen  worden ,  doch  wollte,  wie  oben  bemerkt,  die  Anam- 
nese nicht  darauf  passen ,  obgleich  Patient  speciell  darauf 
^zaminirt  wurde. 

Endlich  konnte  man  an  das  Ulcus  Simplex  perforans 
denken,  wie  es  so  häufig  im  Magen,  aber  auch  im  Oeso- 
phagus, Dünndarm  und  Dickdarm,  wenn  auch  selten  vor- 
konmit.  So  wurde  der  Fall  auch  post  mortem  ia  seiner 
Aetiologie  und  Natur  nicht  völlig  aufgeklärte 
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B.  Entzllndniigeii  des  Brnclisacks. 

1.  Hernia  cruralis  mit  enorm  verdicktem  und  entzündetem  Bmchsack; 
Einklemmungserscheinungen. 

Frau  S.  W.,  Weberin,  45  Jahre  alt,  will  vor  17  Jahren  zum 
ersten  Mal  eine  kleine  Hervorragung  in  der  rechten  Sehenkelbeuge 
bemerkt  haben,  ohne  aber  zu  wissen,  dass  diese  kleine  Geschwulst 
eine  Hernie  sei.  Während  mehrerer  Jahre  waren  die  Beschwerden 
nur  geringe  und  nur  zeitweise,  so  beim  Husten,  bei  heftigen  Be- 
wegungen. Vor  13  Jahren  jedoch  sah  sich  Kranke  genöthigt, 
ärztliche  Hülfe  in  Anspruch  zu  nehmen.  Ein  Repositionsversuch, 
der  damals  gemacht  wurde,  gelang.  Es  trat  jedoch  bjJd  der  Bruch 
von  Neuem  hervor,  die  Kranke  reponirte  aber  immer  selbst,  trag 
auch  meistentheils  ein  Bruchband ,  bis  vor  14  Tagen,  zu  welcher 
Zeit  sie  wegen  einer  Pneumonie  genöthigt  war  zu  Bett  zu  liegen. 
Seit  dieser  Zeit  verschlimmerten  sich  die  Erscheinungen  von  Seite 
des  Bruches.  Durch  die  vielen  Hustenanstrengungen  trat  derselbe 
häufiger  hervor,  konnte  aber  immer  von  der  Kranken  selbst  reponirt 
werden,  bis  vor  einigen  Tagen  die  Reposition  nicht  mehr  gelang 
und  Patientin  sich  theils  durch  die  heftigen  Schmerzen  im  Bruche, 
theils  durch  die  lange  Stuhlverstopfung  veranlasst  sah,  den  Arzt 
herbeizurufen.  Auch  diesem  gelang  die  Reposition  nicht  und  Pa- 
tientin trat  daher  am  15.  Aprü  ins  Spital. 

April  15.  Status  praesens.  Kranke  ist  eine  schlecht  ge- 
nährte, anämisch  aussehende  Frau,  bietet  in  der  rechten  Thorax- 
hälfte alle  Zeichen  einer  im  Ablaufen  begriffenen  Pneumonie. 

In  der  rechten  Schenkelbeuge  ist  eine  vom  Schenkelring  schrl^ 
nach  unten  und  innen  verlaufende,  über  daumenfingerstarke ,  3'' 
lange  wurstformige  Wulstung  der  äusseren  Bedeckung  sichtlich. 
Die  Geschwulst  ist  sehr  hart,  nicht  verschiebbar.  Patientin  em- 
pfindet sowohl  spontan  als  namentlich  auf  Druck  äusserst  heftige 
Schmerzen.  Das  Abdomen  ist  trotz  der  angeblich  seit  12  Tagen 
anhaltenden  Stuhlverstopfung  nicht  sehr  aufgetrieben  und  nur  in 
nächster  Nähe  der  Geschwulst  schmerzhaft.  Gebrochen  hat  Kranke 
nie,  wohl  aber  hie  und  da  mehr  oder  weniger  starken  Brechreit 
empfunden. 

Gleich  bei  ihrer  Ankunft  im  Spital  erhielt  Kranke  ein  ein- 
stündiges warmes  Bad,  welchem  ein  Repositionsversuch  in  der 
Chloroformnarkose  nachfolgte.  Da  derselbe  aber  fruchtlos  war, 
so  wurde  gleich  zur  Herniotomie  geschritten. 

In  der  Mitte  über  der  Geschwulst  wurden  in  Chloroformnar- 
kose die  äusseren  Bedeckungen  circa  2^2"  weit  incidirt,  worauf 
man  auf  eine  Geschwulst  kam,  die  die  Gestalt  eines  mit  dem 
Bruchsack  verwachsenen  Uterus  bot.  Die  Untersuchung  per  vagi- 
nam  konstatirte  aber  die  normale  Lage  desselben. 


-    67    - 

Ein  never  Repositionsyersuch  misslang.  Es  wurde  nun  zur 
Eröffnung  oder  vielmehr  zur  Lösung  des  Bruchsackes  geschritten, 
wobei  sieh  ganz  räthselhafte  Verhältnisse  zeigten,  mehrere  Schichten 
wurden  auf  der  Hohlsonde  sehr  vorsichtig  getrennt,  es  kam  keine  Aqua 
hemiosa,  keine  Darmparthie,  kein  Netz  zum  Vorschein.  Nirgends 
konnte  man  mit  dem  Finger  in  die  Bauchhöhle  gelangen.  Noch- 
mals kam  der  Gedanke  an  den  vorgefallenen  Uterus,  zumal  erst 
kurz  vorher  der  oben  erwähnte  Yoll  von  Fimbrio-Ovariocele  operirt 
worden  war,  nochmals  überzeugte  man  sich  per  vaginam  von  der 
normalen  Lage  des  Uterus.  Es  wurden  nun  von  Neuem  mehrere 
Schichten  auf  der  Hohlsonde  getrennt ,  worauf  es  endlich  gelang^ 
in  eine  kleine  Höhle  der  Geschwulst  und  von  dieser  aus  mit  einer 
stumpfen  Sonde  in  die  Bauchhöhle  zu  gelangen.  Nirgends  fand 
sich  aber  eine  Spur  von  Darmparthie. 

Es  wurde  die  Geschwulst  als  ein  Bruchsack  mit  enorm  ver- 
dickten Wandungen  erkannt,  worauf  derselbe  an  seinem  dünnen 
Stiele,  wo  ziemlich  ausgedehnte  G^fässe  bemerklich  waren,  unter- 
bunden und  peripherisch  davon  abgeschnitten  wurde.  Die  Hautwunde 
wurde  theils  mit  zwei  Eisensuturen  vereinigt,  theils  offen  gelassen. 
Ein  Langsdurchschnitt  durch  die  Geschwulst  ergab  in  derselben 
einen  longitudinal  verlaufenden,  nach  aussen  blind  endigenden, 
sehr  engen,  braunröthlich  aussehenden ,  mit  Faserstoff  theil weise 
bedeckten  Kanal,  der  aUerdings  einer  üterushöhle  nicht  unähnlich 
war;  indess  wurde  durch  die  mikroskopische  Untersuchuns  con- 
statirt,  dass  der  abgeschnittene  Theil  ein  leerer,  entzündlich  ver- 
dickter Bruchsack  war. 

Die  Wandungen  der  Geschwulst  waren  circa  5"'  dick  und 
sehr  hart. 

Kranke  bekommt  V*  Gr.  Morph,  acet.  und  kalte  Umsdhläge  auf 
die  Wunde,  worauf  eine  ziemlich  ruhige  Nacht  erfolgte. 

Die  Wunde  sowohl  q1&  das  Allgemeinbefinden  gestaltete  sich 
in  den  nächsten  Tagen  solchermassen  gut,  dass  man  bald  mit 
ziemlicher  Sicherheit  einen  günstigen  Erfolg  voraussehen  konnte. 
Es  musste  dem  Stuhlgang  mit  Ol.  Ricini  und  Clysma  nachge- 
holfen werden ;  neu  auftauchende  entzündliche  Erscheinungen  von 
Seite  der  rechten  Lunge  wurden  durch  Bestreichung  der  ganzen 
hinteren  rechten  Thoraxhäinie  mit  starker  Jodtinktur  glücklich  be- 
kämpft. 

Kranke  trat  nach  vier  Wochen  mit  einem  Bracherium  ver- 
sdien geheilt  aus  dem  Spital. 


2.    Heniia  purulenta.    Fistnla  stercoralis. 

Katharina  H.,  51  Jahr  alt,  von  Egg,  tritt  den  22.  Februar 
ins  hiesige  Krankenhaus  und  gibt  an,  seit  2  Jahren  an  einer 
linksseitigen  Hernie  zu  leiden.    Es   trat  dieselbe   nur  hie  and  da 
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einmal  hervor  und  hatte  dann  ungef&hr  die  Grösse  einer  Wallnns»^ 
Die  Reposition  konnte  Kranke  gewöhnlieh  selbst  sehr  leicht  be- 
werkstelligen. Nicht  so  vor  3  Wochen,  als  die  Geschwulst  neuer-^ 
dings  zum  Vorschein  kam.  Bald  entzündete  sich  die  Geschwulst 
in  erheblichem  Grade;  die  Hautdecken  rötheten  sich,  Patientin 
empfand  auf  den  leisesten  Druck  sehr  starke  Schmerzen.  Mit 
dieser  Steigerung  der  Schmerzhaftigkeit  trat  heftiges  Erbrechen 
ein,  das  jedoch  von  selbst  wieder  aufhörte ;  ebenso  war  der  Stuhl 
eine  Zeit  lang  retardirt.  Trotzdem  ging  Kranke  während  dieser 
eanzen  Zeit  stets  ihren  Geschäften  nach,  bis  vor  ein  Paar  Tagen 
die  Geschwulst  immer  grösser  wurde  und  sich  die  Entzttndungs-» 
erscheinungen  auch  aufs  Abdomen  auszubreiten  drohten. 

Als  Kranke  ins  Spital  trat,  fand  sich  in  der  linken  InsuinaU 
gegend  eine  Anschwellung  ungefähr  von  der  Grösse  eines  halben. 
Apfels,  an  der  Oberfläche  überall  geröthet,  in  der  Mitte  etwaa 
grau  gefärbt;  hier  ist  die  Geschwulst  sehr  weich  anzufühlen^ 
während  die  Umgebung  sehr  hart,  prall  gespannt  und  auf  Druck 
sehr  empfindlich  ist.  Die  Percussion  gibt  auf  der  ganzen  Ge- 
schwulst einen  sehr  ausgeprägten  tympanitischen  Schall.  Bei  der 
Palpation  fühlt  man  in  der  Richtung  des  Inguinalkanals  einea 
harten,  mit  der  äusseren  Geschwulst  zusammenhängenden,  etwa 
federkieldicken  Strang.  Nach  abwärts  lässt  sich  die  entzündlich^: 
Anschwellung  bis  ins  linke  Labium  verfolgen. 

Die  allgemeinen  peritonitischen  Erscheinungen  sind  sehr  geringe 
Patientin  fiebert  zur  Zeit  nur  wenig;  auch  das  Allgemeinbefinden 
ist  ziemlich  erträglich. 

Bei  der  sogleich  vorgenommenen  Eröflfnimg  der  Geschwulst, 
entleert  sich  eine  ziemliche  Masse  Eiter,  der  von  dicken  gelben 
Massen  untermischt  ist,  die  deutlich  nach  Fsecalmassen  riechen,, 
auch  tritt  Gas  mit  penetrantem  Geruch  aus.  Aus  dem  Abscess^ 
der  mit  einem  Oelläppchen  bedeckt  wird,  fliest  während  14  Tagen 
in  Einem  fort  mit  Feecalmassen  untermengter  Eiter  aus.  Nach  und 
nach  ^vird  aber  die  Menge  der  ausfliessenden  Massen  immer  geringer 
und  nach  14  Tagen  kann  man  keine  Spur  von  Fsßcalmassen  mehr 
entdecken.  Es  folgt  darauf  eine  üppige  Granulation  aus  der 
Abscesswand  und  2  Monate  nach  der  l^cision  konnte  Kranke  ge- 
heilt entlassen  werden. 

Es  hatte  hier  offenbar  eine  purulente  Entzündung  des  Bruch* 
Backes  mit  partieller  Vereiterung  einer  (vielleicht  nur  theilweise 
vorliegenden)  Darmschlinge  vorgelegen;  die  kleine  Darmfistel  hat 
«ich,  wie  so  oft,  spontain  geschlossen.. 


3.    Eemia  pumlenta. 

Juditha  M.,   33  Jahre  alt,   die  am  13.  September  ihre  Auf- 
nahme im  hiesigen  Spital  findet,  gibt  an,  von  Kindheit  m  an.  einei> 
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mobilen  Hemia  cmralis  gelitten  zn  haben.  Sie  trag  bis  zur  Stunde 
nie  ein  Bruchband.  8  Tage  vor  ihrer  Aufnahme  ins  Spital  ver- 
mochte sie  auf  einmal  nicht  mehr  den  Bruch  zurückzubringen. 
Die  heftigen  Schmerzen,  die  sich  bald  einstellten,  verbreiteten 
sich  im  Verlauf  einiger  Tage  über  das  ganze  Abdomen;  der 
Stuhlgang  blieb  aus ;  Erbrechen  trat  dagegen  nicht  ein ,  nur  zeit« 
weise  ist  Kranke  von  eiuzelnen  Singultus  geplagt. 

Bei  dem  Eintritt  der  Kranken  ins  Spital  ist  bereits  ein  starker 
Collapsus  sichtbar.  Der  Puls  ist  klein,  schnell ;  Athem  beschleu- 
nigt, etwas  ängstlich.  Der  ganze  Unterleib  ist  sehr  empfindlich, 
tympanitisch  aufgetrieben. 

In  der  linken  Cruralgegend  ist  eine  längliche,  circa  eigrosse 
Greschwulst,  hart  anzufühlen  und  auf  Druck  sehr  empfindlich.  Die 
Hautdecken  derselben  entzündlich  geröthet.  In  der  Geschwulst 
keine  Fluctuation  fühlbar;  die  Percussion  derselben  gibt  deutlich 
tjmpanitischen  Schall.  Nachdem  der  Kranken  ein  laues  Bad  ge- 
geben war,  wird  noch  einmal  in  der  Chloroformnarkose  ein  gelinder 
Taxisversuch  gemacht. 

Da  dieser  vergeblich  ist,  so  wird  zur  Operation  geschritten. 
Nachdem  die  Hautdecken  durchschnitten,  kommt  eine  Geschwulst 
zum  Vorschein,  die  ein  alter  verdickter  Bruchsack  zu  sein  scheint. 
Es  wird  derselbe  mit  Hohlsonde  und  Scheere  sehr  vorsichtig, 
Schicht  um  Schicht,  aufgeschnitten,  wobei  sich  eine  gelblich  seröse 
Flüssigkeit  mit  dicklichem  Eiter  untermengt  entleert.  Beim  Ein- 
gehen mit  dem  Finger  fühlt  man  den  äusseren  Cruralring  deutlich 
ofifen ;  durch  denselben  kann  man  mit  der  Fingerspitze  in  den 
Schenkelkanal  eindringen,  ohne  hiebei  auf  einen  vorliegenden  Darm 
zu  sfossen.  Es  wird  in  die  Wunde  Charpie  eingeführt  und  dieselbe 
mit  einer  feuchten  Compresse  bedeckt.  -Bald  nach  der  Operation 
besserte  sich  das  Allgemeinbefinden  erheblich,  alle  Erscheinungen 
der  Peritonitis  Hessen  nach  und  die  Heilung  der  Wunde  erfolgte 
innerhalb  3  Wochen ,  worauf  Kranke  mit  einem  Bruchband  ent- 
laden wurde. 


C.    Erfolgreiche  Behandlung  irreponibler  Hernien  mittelst 
wiederholter  Taxis. 

1.    Hemia  iDguinalis  irreponibilis. 

Am  7.  Februar  1862  stellt  sich  ein  etwas  blasser  und  ziem- 
lich leidend  aussehender  Fabrikarbeiter  zur  Aufnahme  im  hiesigen 
Spital  mit  der  Angabe,  dass  er  seit  längerer  Zeit  an  heftigen 
Verdauungsbeschwerden  etc.  leide.  Auf  näheres  Befragen  theilt 
Patient  mit,   dass  er  seit  circa  6  Jahren  an   einer  linksseitigen, 
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etwa  faustgrossen  Hernie  leide,  gegen  welche  er  seit  ihrer  Ent- 
stehung immerdar  zwar  ein  Bruchband  getragen,  das  aber  nicht 
im  Stande  gewesen  war,  die  Hernie  vollständig  zurückzuhalten. 
Früher  hatte  Kranker  die  Reposition  immer  leicht  machen  können ; 
seit  ein  paar  Monaten  sei  ihm  dieselbe  unmöglich,  und  seit  jener 
Zeit  datirten  sich  denn  auch  die  erheblichen  Verdauungsbeschwer- 
den, in  Folge  derer  er  sehr  schwach  und  elend  geworden  sei. 

Die  locale  Untersuchung  ergibt  eine  circa  mannsfaustgrosse, 
linksseitige  Inguinalhernie,  die  ziemlich  hart  und  prall  anzufühlen 
ist.  Beim  Husten  dehnt  sich  die  Geschwulst  um  ein  Beträcht- 
liches aus. 

Die  Hautdecken  über  derselben  normal,  nicht  entzündlich  ge- 
röthet.  Die  Geschwulst  selbst  weder  spontan  noch  auf  Druck  sehr 
schmerzhaft.  Beim  Versuch  zu  reponiren  fühlt  man  unter  den 
Fingern  ein  eigenthümliches  Knistern. 

Forcirte  Taxis  versuche  führen  zu  keinem  Erfolg.  Da  aber  bis 
dato  keine  eigentlichen  Incarcerationserscheinungen  aufgetreten 
waren ,  so  war  kein  Grund  vorhanden ,  eine  Herniotomie  vorzu- 
nehmen, da  man  es  im  gegebenen  Falle  höchst  wahrscheinlich 
nicht  sowohl  mit  einer  Einklemmung,  als  vielmehr  mit  einer  Ver- 
wachsung des  Bruchinhalts  mit  dem  Bruchsack  zu  thun  hatte.  Der 
Erfolg  der  Behandlung  bestätigte  diese  unsere  Vermuthung. 

Unter  täglichen  Kepositionsversuchen  und  Kneten  der  Gte- 
«chwulst,  bei  Beobachtung  strenger  Diät  gelang  es  im  Lauf  von 
14  Tagen  die  Geschwulst  gänzlich  zurückzubringen.  Bald  nach 
erfolgter  Reposition  erfolgte  ein  reichlicher  Stuhl,  die  Verdauungs- 
beschwerden verschwanden  nach  und  nach,  und  da  Patient  sich 
nach  dreiwöchentlichem  Aufenthalt  im  Spital  vollkommen  wohl 
befand,  so  wurde  er  mit  einem  passenden  Bruchband  entlassen. 


2.    Hernia  cruralis  accreta. 

Margaretha  Kunz,  35  Jahre  alt,  leidet  seit  16  Jahren  an  einer 
Anschwellung  in  der  linken  Leistengegend,  deren  Entstehen  die 
Kranke  von  einem  Fall  auf  eine  Tischecke  herleitet.  Die  Ge- 
schwulst vergrösserte  sich  nach  und  nach ,  hie  und  da  vermochte 
Patientin  dieselbe  durch  lange  fortgesetzten  Druck  zum  Verschwin- 
den zu  bringen. 

Vor  ungefähr  8  Wochen  fiel  die  Kranke  zu  Boden,  bei  welcher 
Gelegenheit  die   Geschwulst  wieder  stärker  hervortrat.     Diesmal 

Selang  es  weder  der  Patientin  noch  dem  herbeigerufenen  Arzte, 
ie  Geschwulst  zurückzubringen.  Es  stellten  sich  bald  ziemlich 
heftige  Schmerzen  ein,  die  sich  aber  nach  und  nach  verloren, 
trotzdem  die  Anschwellung  immer  gleich  blieb,  wo  nicht  grösser 
wurde.  Dieser  letztere  Umstand  bewog  daher  die  Kranke,  Hülfe 
im  Spital  zu  suchen. 


-  ei  — 

Bei  dem  Eintritt  ins  Spital  ergab  sich  folgender  Status 
praesens: 

Patientin  ist  kräftig  genährt,  von  gntem  Aussehen.  Unterhalb 
des  linken  Lig.  Poupartii  findet  sich  eine  Geschwulst  von  der 
Grösse  eines  Enteneies.  Ihre  Consistenz  ist  hart,  nur  an  einer 
Stelle  nach  vorne  fühlt  sie  sich  an,  als  ob  hier  eine  Cyste  wäre. 
Percussion  ergibt  einen  matten  Ton.  Druck  auf  die  Gesehwulst 
ist  nicht  empfindlich ,  diese  selbst  an  ihrer  Basis  nicht  verschiebbar. 
Die  Hautdecken  sind  normal  gefärbt.  Oberfläche  der  Geschwulst 
ziemlich  glatt.     Darmfunction  normal. 

Bei  Hepositionsversuchen  spürt  man  ein  ganz  sonderbares 
Crepitiren,  ohne  dass  sich  dabei  die  Geschwulst  erheblich  ver- 
kleinerte. 

Es  wurde  zufolge  dieser  Erscheinungen  die  Diagnose  auf  Hemia 
cruralis  accreta  gestellt  und  demgemäss  die  Therapie  eingeschlagen, 
d.  h.  es  wurden  tägliche  Repositionsversuche  gemacht,  neben  ab- 
solut strenger  Diät,  und  eine  Zeit  lang  leichte  Laxanzen  gereicht. 

Unter  strenger  Beobachtung  der  einmal  eingeschlagenen  The- 
rapie konnte  nach  Verfluss  von  vier  Wochen  die  Geschwulst  bis 
auf  eine  kaum  wallnussgrosse  Anschwellung  zurückgebracht  werden. 
Dabei  befand  sich  Kranke  im  Allgemeinen  ganz  wohl.  Auch  das 
stärkere  Hervortreten  der  Grcschwulst  während  des  Gtehens  verur- 
sachte der  Kranken  wenig  oder  gar  keine  Schmerzen. 

In  weiteren  drei  Wochen  konnte  auch  dieser  letzte  Rest  der 
Anschwellung  so  zurückgebracht  werden,  dass  Kranke  mit  einem 
Bruchband  geheilt  austreten  konnte. 

Die  gleiche  Behandlung  würde  noch  in  mehreren  Fällen 

von  Erfolg  gewesen  sein,  wenn  die  Patienten  inuner  genügende 

Ausdauer  gehabt  hätten. 


D.  Laparo-Enterotomien. 

1.    Hemia  ventralis  (incarcerata?). 

Frau  F. C.  von  Barchheim,  Köchin,  43  Jahre  alt,  überstand 
vor  20  Jahren  eine  ganz  normale  Entbindung.  Als  Residuum 
derselben  bemerkte  Kranke  links  vom  Nabel  eine  circa  hühnerei- 
grosse  weiche  Geschwulst,  die  sich  anfänglich  ohne  grosse  Mühe 
zurückschieben  Hess  und  für  eine  Hernie  gehalten  wurde.  Ein 
Bruchband  trug  Patientin  nie. 

Die  Gteschwulst  vergrösserte  sich  nach  und -nach  und  konnte 
schliesslich  gar  nicht  mehr  zurückgebracht  werden.  Zeitweise  auf- 
tretende Schmerzen  in  der  Geschwulst  hinderten  Patientin  nicht,  ihrer 
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Arbeit  nachzugehen.  Vor  10  Jahren  traten  plötzlich  heftige  Incar- 
cerationserscheinungen  auf:  Verstopfung,  Brechen,  heftige  Schmer- 
Ecn  im  Bruch  waren  die  hervorragendsten  Symptome, 

Herr  Prof.  Bruns  in  Tübingen  machte  damals  nach  Aussage 
der  Patientin  die  Hcrniotomie  mit  glücklichem  Erfolg.  Kranke 
bemerkte  2  Jahre  lang  nach  der  Operation  nicht  die  geringste 
Anschwellung  mehr,  bis  dann  auf  einmal,  angeblich  auf  sehr  starke 
Antrengung  hin,  von  neuem  eine  circa  hühnereigrosse  Geschwulst 
Äum  Vorschein  kam,  die  sich  allmählig  wieder  vergrösserte.  Hiebei 
ging  Patientin  ohne  ein  Bruchband  zu  tragen  der  Arbeit  nach. 
Von  vier  Tagen  traten  wieder  so  intensive  Schmerzen  im  Bruch 
a»uf,  dass  Kranke  genöthigt  war,  sich  zu  Bett  zu  legen. 
Trotzdem  minderten  sich  die  Schmerzen  nicht,  und  bald  gesellte 
sich  heftiges  Brechen  und  Stuhlverstopfung  hinzu,  was  die  Kranke 
bewog,  am  19.  November  ins  hiesige  Spital  tu  treten. 

Status  präsens  vom  19.  November  1861.  Patientin  ist 
eine  massig  kräftig  gebaute  Person  von  mittlerer  Grösse ;  Gesichts- 
ausdruck sehr  leidend;  das  Gesicht  von  kaltem  Schweis  bedeckt; 
Augen  tiefliegend ;  Puls  beschleunigt,  ziemlich  voll. 

Die  Bauchwandungen  sehr  schlaff  und  fast  überall  von  Schwan- 
gerschaftsnarben durchzogen.  Gerade  unter  dem  Nabel ,  etwas 
mehr  nach  links ,  erhebt  sich  eine  mehr  wie  mannskopfgrosse 
Geschwulst,  die  ganz  nach  unten  überhängt,  so  dass  sie  sich  auf 
den  Oberschenkeln  stützt. 

Die  Geschwulst  fühlt  sich  teigig  an,  vergrössert  sich  bei 
forcirten  Hustenbewegungen ;  sucht  man  dieselbe  zu  reponiren,  so 
ist  an  verschiedenen  Stellen  ein  deutliches  Kollern  sowohl  zu 
fühlen  als  zu  hören. 

Die  Bedeckungen  der  Geschwulst  sind  dunkelroth,  auf  ihrer 
höchsten  Höhe  excoriirt.  Oben  auf  der  Geschwulst  sieht  man  noch 
die  Narbe  von  einer  etwa  2"  langen  Schnittwunde. 

Die  Percussion  ergibt  oben  einen  tjmpanitischen  Ton,  der 
nach  beiden  Seiten  hin,  namentlich  aber  rechts,  stark  gedämpft 
wird.  Diese  Mattigkeit  des  Tones  rechts  rührt  warscheinlich  von 
einem  Exsudat  und  nicht  etwa  von  der  heruntergezerrten  Leber 
her,  was  aus  dem  Umstand  entnommen  wird,  dass  der  matte 
Percussionston  bei  Lageveränderungen  der  Kranken  sich  zu  vollem 
hellem  tympanitischem  Schalle  umwandelt. 

Gleich  bei  ihrer  Ankimft  wird  die  Kranke  chloroformirt  und 
diQ.  Taxis  versucht. 

Obgleich  die  Repositionsversuche  nusslangen,  wurde  doch  vor 
der  Hand  keine  weitere  Operation  unternommen,  weil  mehrere 
«ehr  triftige  Gründe  gegen  ei*B  solche  sprachen. 

Einerseits  war  es  die  enerme  Grösse  der  Hernie,  die  von 
der  Operation  v^vläufig  abschreckte,  indem  ja  die  Erfahrung  zeigt, 
wie  schlechte  Prognose  im  Allgemeinen  die  Hemiotomie  bei  gros* 
Ben  Hernien,    zumal  bei  Ventralhemien  bietet  >   anderseits  aber 
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konnte  bei  der  kurzen  Zeit  der  Beobachtung  durchaus  noch  nicht 
mit  Sicherheit  ausgemacht  werden,  ob  man  es  im  vorliegenden 
Fall  mit  einer  wirklich  incarcerirten  Hernie  zu  thun  habe,  oder 
ob  nicht  vielmehr  eine  ausgedehnte  Peritonitis  im  Bruchsack  selbst 
vorliege,  welche  die  heftigen  Erscheinungen  hervorrief. 

Es  wird  daher  vorläufig  der  Kranken  ein  laues  Bad  gegeben 
und  durch  Cljsmata  Stuhlgang  zu  erzielen  Versucht.  Gegen  den 
heftigen  Brechreiz  und  um  ^eichzeitig  den  Durst  zu  stUlen  be- 
kommt die  Patientin  Aq.  Sodae  und  Eispillen.  Nachmittags  wird 
noch  ein  Repositionsversuch  ohne  Erfolg  gemacht.  Im  Laufe  des 
folgenden  Tages  steigern  sich  die  Schmerzen,  auch  bricht  Kranke 
fünfmal  eine  dünnflüssige  grünlich-gelbe  Masse  aus.  Ein  Cljsma 
von  Inf.  Nicotianee  wirkt  nichts,  und  ein  erneuter  Taxisversuch  miss- 
lingt.  Kranke  erhält  gegen  den  Abend  zwei  ^/^  grsenige  Morphium- 
pulver, wornach  sie  bis  gegen  Morgen  ziemlich  Ruhe  bekommt. 
Dann  aber  beginnt  das  Brechen  von  Neuem  und  steigern  sich  die 
Schmerzen  noch  mehr.  Es  wird  daher  den  folgenden  Tag  hin- 
durch der  Patientin  stündlich  1  gr.  Opium  gereicht  (6  Dosen)  und 
Abends  noch  ein  Cljsma  mit  2  gr.  Opium  applicirt. 

Status  prsesens  vom  22.  November.  Trotz  des  gestern  ge- 
gebenen Opium  -  Cljsmas  wurde  der  Kranken  die  Nachtruhe  durch 
heftige  Schmerzen  geraubt.  Gebrochen  hatte  die  Kranke  die  Nacht 
hindurch  8  mal.  Patientin  fühlt  sich  sehr  müde  und  matt.  Der 
Gesichtsausdruck  ist  sehr  verfallen ;  der  Puls  klein ,  114  in  der 
Minute ;  die  Haut  mit  klebrigem  Schweiss  bedeckt. 

Es  war  nunmehr  der  äusserste  Zeitpunkt  gekommen,  wo 
nothwendigerweise  operativ  eingeschritten  werden  musste,  wenn 
man  nicht  die  Kranke  zu  Grunde  gehen  lassen  wollte. 

Es  fragte  sich  nun:  was  thun?  Alle  Erscheinungen  sprachen 
für  eine  Incarceration  und  verlangten  somit  eine  Hemiotomie.  An- 
drerseits konnte  man  sich  aber  nicht  des  Gedankens  erwehren, 
dass  in  Folge  des  langen  Bestandes  der  Hernie  und  in  Folge  des 
steten  Vorgefallenseins  der  Eingeweide,  eine  Verwachsung  dieser 
letzeren  mit  dem  Bruchsack  unzweifelhaft  eingetreten  sei  und  die 
Chancen  der  Operation  wesentlich  trüben  müsse*,  eine  Einklem- 
mung einfacher  Art  in  der  grossen  Bruchpforte  war  nicht  sehr 
wahrscheinlich.  Konnte  aber  nicht  auch  eine  innere  Einklemmung 
im  Bruchsack  selbst  stattfinden  ?  Diess  waren  die  Hauptfragen,  die 
man  sich  stellen  musste,  und  deren  Lösung  einzig  und  allein  durch 
eine  Operation  möglich  war. 

Zuerst  war  also  Hemiotomie  mit  Incision  der  Bruchpforte,  so- 
dann ein  Repositionsversuch  zu  machen ;  beim  Misslingen  dieses 
Letzeren  war  die  Anlegung  eines  Anus  artifieialis  nothwendig  an 
emer  oberhalb  der  eingeklemmten  Darmschlinge  gelegenen  Stelle. 

Es  wurde  von  oben  an  der  Basis  der  Gewwulst  ein  circa 
3"  langer  Einschnitt  gemacht  und  zwar  an  dem  der  Bruchpforte 
entprechenden  Orte.  Sodann  wurde  so  vorsicbüg  wie  immer  mög- 
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lieh  mittelst  Hohlsonde  der  Bruchsaek  freigelegt,  mit  dem  Finger 
nach  der  Bruehpforte  gesucht  (und  diese  selbst  mit  dem  Pottaschen 
Messer  incidirt.  Als  hierauf  die^eposition  nicht  im  Mindesten  gelingt, 
wird  der  Bruchsack  eröffnet  und  selbst  mit  dem  Pottaschen 
Messer  eingeschnitten.  Hier  stiess  man  gleich  auf  feste  Verwach- 
sungen der  Därme  mit  der  vorderen  Wand  der  Bauchdecken,  die 
sich  nicht  mit  dem  Finger  lösen  Hessen ;  bei  der  Incision  mit  dem 
Messer  stürzte  plötzlich  eine  solche  Masse  dünnflüssiger,  gelblicher 
Faecalmasse  nach  aussen,  dass  kein  Zweifel  übrig  blieb,  dass  eine 
der  angewachsenen  Darmschlingen  durch  die  Incision  getroffen 
sei.  So  war  also  die  Enterotomie  allerdings  früher  gemacht 
als  beabsichtigt  war.  doch  sicher  oberhalb  der  Einklemm ungsstelle, 
wie  aus  der  massennaffcen  Entleerung  klar  war.  Es  blieb  darnach 
nichts  weiter  übrig  als  den  angeschnittenen  Darm  so  sorgfältig 
als  möglich  mit  der  Bauchwand  sicher  zu  vernähen  und  hier  einen 
künstlichen  After  zu  bilden. 

Das  angeschnittene  Dannstück  musste  seinem  Ansehen  und 
seiner  Lage  nach  für  Colon  transversum  gehalten  werden. 

Im  I^ufe  des  Nachmittags  entleerte  sich  aus  dem  künstlichen 
After  noch  eine  Unmasse  von  dünnflüssigen  Faecalmassen.  Die 
Schmerzen  im  Abdomen  haben  nachgelassen,  ebenso  hat  das  lästige 
Brechen  völlig  aufgehört.  Die  Haut  ist  indess  mit  ksJtem  Schweisse 
bedeckt,  der  Puls  noch  immer  schnell  und  klein,  Temperatur 
Abends  38^.  Die  Nachtruhe  war  seit  langem  wieder  einmal,  trotz 
des  fortwährenden  Ausfliessens  von  Faecalmassen,  ungestört,  der 
Schlaf  weder  durch  heftige  Schmerzen  noch  durch  Brechen  unter- 
brochen. Gegen  Morgen  hebt  sich  das  allgemeine  Befinden  einiger- 
massen.  Der  Puls  wird  langsamer  und  voller ,  die  Haut  ist  nicht 
mehr  so  kühl.  Diese  scheinbare  Hebung  der  Kräfte  wird  durch 
gute  Diät  unterstützt. 

Das  Befinden  der  Patientin  bessert  sich  auch  noch  während 
des  folgenden  Tages  merklich.  Die  Nachtruhe  war  für  dieselbe 
äusserst  erquickend.  Kranke  spürt  wieder  einigen  Appetit.  Das 
Aussehen  ist  im  Wesentlichen  ein  besseres  geworden.  Aus  dem 
künstlichen  After  fliessen  nur  ganz  spärliche  Massen  von  Faeces. 

Diese  Besserung  war  leider  nur  von  kurzer  Dauer;  denn 
schon  einen  Tag  später  (also  3  Tage  nach  der  Operation) 
hatte  Patientin  ihren  Appetit  gänzlich  verloren,  ihr  Puls  war  wie- 
der klein  und  schnell  geworden ;  Zunge  sehr  trocken  •,  Temperatur 
niedrig.  Das  Abdomen  ist  ganz  schmerzlos;  aus  dem  Anus  pree- 
tematuralis  fliessen  in  geringerer  Menge  dünne  Faeces  mit  pene- 
trantem Geruch  ab. 

Dieser  CoUapsus  steigeit  sich  bis  zum  folgenden  Tag  in 
höchstem  Grade.  Die  Temperatur  sinkt  unter  die  normale.  Da- 
gegen ist  der  B»ls  wieder  voller  geworden.  Im  rechten  unteren 
Theile  der  Geschwulst  fühlt  die  Kranke  heftige  Schmerzen;  bei 
der  Falpation  ist  hier  eine  deutlich  fluctuirende  Stelle  wahrzu- 
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nehmen.  Es  wird  desdhalb  eine  kleine  Incision  gemacht  and  eine 
geringe  Quantität  gallertigen  Serums  entleert.  Abends  eriiält  Pa- 
tientin 4  gr.  Moschus. 

Unter  noch  mehr  zuijclimendem  Collapsus  (Temperatur  35®, 
Puls  klein,  96,  Zunge  trockeu  etc.)  stirbt  Kranke  am  folgenden  Tag, 

Section  18  Stunden  nach  dem  Tode. 

Die  Wunde  an  der  Geschwulst  mit  trockenen  Zellgewebsfetzen 
besetzt,  die  freiliegende  Darmschleimhaut  dunkel  geröthet. 

Bei  Eröffiiung  der  Bauchhöhle  zeigt  sich,  dass  die  Leber  etwa 
10  Ctm.  ttber  den  Rand  der  letzten  falschen  Rippen  herunter 
reicht. Querdurchmesser  derselben 30  Ctm.,  Höhendurchmesser  9 Ctm. 
Der  linke  Leberlappen  durch  eine  feste  strangartige  Adhäsion  mit 
der  vorderen  Bauchwand  verwachsen.  Die  Därme  durch  fibrinöses 
Exsudat  theils  mit  der  Bauch  wand,  theils  unter  einander  verklebt. 
Der  Magen  mit  dem  Omentum  und  Colon  transversum  durch  die 
stark  entwickelte  Leber  nach  links  verdrängt.  Unter  der  Leber 
einige  mit  Gas  geftdlte  dunkelblau rothe  D&nndarmschlingen, 
welche  aus  einer  Oeflfnung  hervorzukommen  scheinen,  die  durch 
das  stark  angespannte  und  in  den  Bruchsack  hineingezerrte  Mesen-^ 
terium  und  die  Wirbelsäule  gebildet  wird. 

Der  künstlich  angelegte  After  fuhrt  in  eine  Dünndarmschlinge^ 
welche  durch  ältere  und  frischere  Verklebungen  mit  der  Bauch- 
wand verwachsen  ist.  Beim  Verfolgen  des  Dickdarms  vom  Rec- 
tum aus  findet  man  das  S.  romanum  ganz  nach  rechts  verlegt,  von 
hier  steigt  das  Rectum  zur  linken  Seite  herab.  Das  Colon  descendens 
in  normaler  Lage ;  das  Colon  transversum,  an  dem  schief  aufwärts 
gezogenen  Magen  herabsteigend,  geht  hier  in  den  Bruchsack  hinein. 

Der  Bruchring  selbst  stark  sehnig  verdickt  hat  etwa  27i" 
im  Durchmesser.  Der  Bruchsack  enthält  einen  Theil  des  Colon 
transversum,  eine  grosse  Anzahl  von  DOnndarmschlingen,  sämmt- 
lieh  so  fest  unter  einander  und  mit  dem  Bruchsack  verwachsen, 
dass  die  Verfolgung  einzelner  Schlingen  unmöglich  ist;  jedoch 
lässt  sich  mit  Sicherheit  constatiren,  dass  keine  von  diesen  im 
Bruchsack  liegenden  Schlingen  eingeklemmt  war;  die  ganze  Li- 
carceration  muss  also  im  Abdomen  stattgefunden  haben.  Die  oben 
erwähnten  dunkelblaurothen  Dünndarmschlingen  unter  der  Leber 
waren,  so  weit  man  es  beurtheilen  konnte,  nicht  mehr  eingeklemmt, 
da  sie  an  keiner  Stelle  irgend  welche  Spuren  von  Gangrän  zeigen ; 
doch  war  ihre  Farbe  wie  die  eingeklemmt  gewesener  Darmschlingen. 

Vielleicht  war  nach  d^  heftigen  Bewegung  in  Folge  derEn- 
terotomie   eine  Verschlingung   oder  Einklemmung  spontan  gelöst. 

Flüssiges  Exsudat  fand  sieh  im  Bauch  selbst  nicht,  dagegen 
im  Bruchsack  eine  grosse  Menge  abgekapselter  Heerde  mit  theils 
seröser  Flüssigkeit,  theils  fibrinöser  Gallerte. 

Die  Milz  ist  etwa  um  das  Dreifache  ihres  Volums  vergrössert, 
rOn  normaler  Structur  und  mittlerer  Consistenz.  Nieren  und  Sexual-* 


Organe  se^n  niobts  Abnormes.  Die  Brustorgane  mit  Auanahme 
stfurker  Adbäsionen  der  Lungen  und  mehr  oder  weniger  Hypostase 
in  denselben  normal.    Herz  gesund. 

Die  Ursache  der  unzweifelhaft  bestandenen  Peritonitis  blieb 
unklar.  Die  Enterotoniie  war  vielleicht  zu  spät  gemacht;  der 
Erfo^  der  Dannentleerung  auf  den  Verlauf  war  ein  eklatanter, 
denn  der  Zustand  der  Patientin  vor  der  Operation  war  dßr  Art, 
dass  man  in  wenig  Stunden  den  Tod  erwarten  musste ;  dennoch 
lebte  die  Kranke  noch  4  Tage  nach  der  Operation. 

Noch  eine  Bemerkung  wollen  wir  hinzufügen ;  es  fand  sich 
bei  der  Autopsie  kein  flüssiges  Exsudat  in  der  Bauchhöhle,  und 
dennoch  war  aus  den  bekannten  Erscheinungen  des  wechseln* 
den  Percussionstons  bei  veränderter  Lage  der  Kranken  ein 
solches  Exsudat  sicher  erwartet. 

Woher  dieser  diagnostische  Irrthum?  Die  Erklärung 
scheint  folgende  zu  sein :  Es  lag  auf  der  rechten  Seite  der  von 
flüssigen  Fsecalmassen  und  Gas  enorm  ausgedehnte  Darm ;  in 
diesem  selbst  bewegte  sich  das  Flüssigkeitsniveau  je  nach  der 
Lage  der  Patientin,  was  natürlich  nur  bei  einem  colossal  aus- 
gedehnten Darm  wie  hier  der  Eall  sein  kann. 


2.  Hernia  craralis  incarcerata.  Herniotomia.  Laparotomia. 

Frau  A.  T.,  Seidenweberin,  33  Jahre  alt,  bemerkte  schon  seit 
etwa  8  Jahren  in  der  linken  Leistengegend  eine  Geschwulst,  die 
zeitweise  grösser  wurde  und  ihr  alsdann  heftigere  Schmerzen  ver- 
ursachte. Bei  ruhiger  Lage  im  Bett  wurde  gewöhnlich  dnerseits 
die  Cresohwulst  kleiner,  andererseits  minderten  sich  auch  die 
Bchmerzen  in  derselben. 

Als  am  9,  Februar  die  Greschwulst  wieder  stärker  hervortrat 
und  Kranke  von  heftigen  Schmerzen  gequält  ward,  so  wurde,  nach- 
dem sich  noch  starker  Durst  und  Erbrechen  eingestellt  hatte,  der 
Arzt  herbeigerufen,  der  die  Geschwulst  als  eine  eingeklenunte 
Hernie  anss£  und  in  Folge  dessen  die  Taxis  versuchte,  die  ihm 
jedoch  nicht  gelang.  Jüe&ere  applicirte  Clpmata  waren  nicht  im 
Stande,  Stuhlgang  zu  bewirken.  Drei  Tage  später  wurde  Eianke 
ins  hiesige  Spital  gebracht.  Li  dieser  Zeit  war  das  allgemeine 
Befinden  der  Kranken  schon  sehr  misslich.  Der  Gesichtsausdruck 
im  höchsten  Grade  leidend,  ängstlich.  Kranke  stark  collabirt. 
Puls  schndl,  klein,  fast  fadenförmig.  Li  der  linken  Cruiulg^^id 
ist  eine  äusserst  schmerzhafte  Geschwulst ,  etwa  von  d^  Grösse 
eines  kleinen  Apfels*    Die  Schmerzhaftigkeit  erstreckt  sich  nicht 
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nnr  aaf  die  Hernie  selbst,  sondern  auch  auf  den  ganzen  unteren 
Theil  des  Bauches. 

Kranke  bekommt  gleich  bei  dem  Eintritt  ins  Spital  ein  eine 
Stunde  langes  Bad ;  da  der  darauf  folgende  Taxisversuch  fruchtlos 
ist,  so  wund  gleich  zur  Hcmiotomie  geschritten.  Die  Operation 
verlief  in  gewöhnlicher  Weise  mit  Eröffnung  des  Bruchsackes,  wo* 
nach  die  schon  etwas  blaulieh  aussehende  Darmschlinee  zurück- 
gebracht werden  konnte.  Die  j  Hautwunde  wurde  £ircb  vier 
EUsensuturen  zum  Theil  vereinigt'  und  der  Kranken  7«  87*  ^'^^* 
pMum  gegeben. 

Bis  zum  folgenden  Tag  breitete  sich  die  Peritonitis  Über  das 
ganze  Abdomen  aus.  Brechen  trat  keines  auf,  dagegen  wurde 
Kranke  durch  heftiges  Aufstossen  gequält.  Da  derCollapsns  noch 
mehr  zunahm,  der  Puls  klein  und  sehr  frequent  blieb ,  so  wurde 
der  Kranken  etwas  Wein  gegeben.  Ueb^  das  ganze  Abdomen 
wird  ein  Lappen  mit  Ung.  einer. ,  darüber  ein  Kataplasma  gelegt. 
Im  Verlauf  der  nächsten  zwei  Tage  trat  wieder  häuüges  Erbrechen 
auf;  der  Collapsus  steigerte  sich  noch  mehr.  Puls  war  nament- 
lich am  3.  T«^  nach  der  Operation  kaum  mehr  fühlbar  und  selff: 
frequent. 

Der  Durst  nahm  in  hohem  Grade  zu  und  Kranke  war  etwas 
soporös  geworden.  Stuhlgang  erfolgte  keiner,  dagegen  steigerten 
sich  die  peritonitischen  Erscheinungen. 

Namentlich  war  die  Schmerzhaftigkeit  in  dem  enorm  tjrmpa- 
nitisch  aufgetriebenen  Unterleib  excessiv  geworden.  In  Folge  der> 
sehr  starken  Tympanitis  war  das  Athmen  im  höchsten  Orade  müh« 
sam,  und  der  Gesichtsausdruck  der  Kranken  war  ein  äusserst 
ängstlicher.  Die  Erscheinungen  waren  so  drohend,  dass  binnen 
Kurzem  der  Tod  zu  erwarten  stand.  Die  neueren  Erfahrungen  über 
die  günstige  Wirkung  der  Enterotomie  bei  heftiger  Peritonitis, 
welchedurch  innere  Einklemmung  bedingt  ist,  veranlasste  Hm.  Prof. 
BiUroth^  in  diesem  Falle  von  Pmtonitis  mit.  höchstgradiger  Tym- 
panitis die  Enterotomie  zu  machen  in  der  Absicht,  durch  Ent- 
lastung des  Darms  von  Cras  nicht  nur  eine  Erleichterung  für  die 
Patientin  zu  erstreben,  sondern  auch  vialleicht  den  Verlauf  der  Perito- 
nitiB  zu  henmien.  Eswurde  zudem  Zweck  etwas  über  dem  fouch- 
schnitt  (links}  oberhalb*  des lig«  Poupartii  ein  Schnitt  durch  die 
Bauchdecken  bis  aufs  Peritonäum  gemacht,  dann  dieses  eröfihet  und 
die  vorragende  Darmschlinge  mit  mehreren  Kähten  an  die  Bauch- 
wunde geheftet;  nun  erst  wurde  der  Darm  angestochen,  worauf 
eine  ziemliche  Menge  Gas  zischend  herausströmte.  Faecalmasse»: 
traten  beinahe  gar  keine  aus,  auch  die  Menge  des  ausströmenden 
Gases  war  nicht  so  erheblich ,  dass  dadurch  die  Tympanitis  eine*^ 
sichtliche  Abnahme  erlitt.  Durch  Einführen  eines  dicken  elasti- 
schen Katheters  und  Einspritzen  von  lauwarmem  Wasser  wurden 
weder  mehr  Faecalmassen  noch  G^e  entleert,  selbst  das  einge* 
spritzte  Wasser  blieb  zurück« 


Auf  die  Respiration  hatte  diese  ganze  Operation  keinen  Ein- 
fluss.  Unter  zunehmendem  Collapsus  und  Respirationsbeschwerden 
starb  Patientin  am  folgenden  Tag,  5  Tage  nach  der  Hemiotomie, 
12  Stunden  nach  der  Enterotomie ,  ohne  dass  durch  den  Anus 
prsetematuralis  weiterhin  Eoth  oder  Gase  abgegangen  wären. 

Section  24  Sunden  nach  dem  Tode. 

Die  Wunde  des  Bruchsohnitts  spärlich  mit  Eiter  bedeckt;  die 
«twas  höher  liegende,  für  sich  bestehende  Wunde  der  Enterotomie 
mit  dünnem  etwas  bröckeligem  Eoth  belegt.  In  der  Bauchhöhle  sind 
die  Dünndärme  durch  Guse  sehr  ausgedehnt,  aiü  ihrer  Oberfläche  von 
reichlicher  stark  klebriger  Flüssigkeit  bedeckt ;  in  der  Bauchhöhle 
selbst  etwa  ein  Esslöffel  blutig  serösen  Exsudates.  Dicht  amEin- 

Sing   der  Apertura   interna  des  linken  Cruralcanals  li^  die  mit 
ren   Wandungen   an  die   Bauchdecken   verklebte,   eingeklemmt 
gewesene  Darmschlinge,  stark  mit  fibrinösem  Bda^  versehen. 

Ein  Theil  des  S  romanum  ist  durch  die  Sübersuturen  fest 
an  die  Bauchwand  angenäht  und  eröffnet.  Das  ganze  Colon  descen- 
dens  ist  sehr  coUabirt  und  durchaus  leer ;  es  scheint,  als  wenn  durch 
den  Druck  der  enorm  ausgedehnten  Dünndärme  auf  den  nach 
der  Eröffnung  zusammengefallenen  Dickdarm  es  verhindert  worden 
wäre,  dass  sich  mehr  Gas  aus  dem  angeschnittenen  Darm  entleerte. 
Die  aünnen  Därme  zum  Theil  oberflächlich  reichlich  vascularisirt, 
alle  übrigen  Oi^ne  normal. 

Dieser  Fall  zeigt,  dass  gegen  die  Tympanitis  die  Ente- 
rotomie, bei  einfecher  Peritonitis  ohne  mechaniachen  Darm- 
verschlusis ,  ebenso  fruchtlos  ist  als  die  Punction.  Es  sind 
nicht  allein  die  Därme  so  paralytisch,  dass  sie  sich  durchaus 
nicht  contrahiren ,  sondern  bei  den  vielfachen  Windungen 
der  Därme  drücken  die  ausgedehnten  Schlingen  die  eröffnete 
Schlinge  so  zu ,  dass  aus  letzterer  nur  das  Gas  bis  zu  der 
nächsten  Windung  durch  die  Elasticität  der  Darmhäute  aus- 
getrieben wird;  man  kann  sich  hiervon  leicht  überzeugen, 
wenn  man  an  einer  Leiche  mit  stark  durch  Gas  aufgetriebenen 
Därmen  eine  Schlinge  anschneidet;  die  Wirkung  auf  den  ge- 
sammten  Gasgehalt  ist  fast  Null,  da  sich  nur  äusserst  wenig 
Gas  entleert» 


I.   RadiealoperatiaiiMi. 

Radicaloperationcn  der  Brüche  werden  von  Hrn.  Professor 
Bülroth  nur  äusserst  selten  ausgeführt;  es  gilt  nur  die  Indi- 
cation,  durch  ungefährliche  Operationen  dieser  Art  bei  jüngeren 
Leuten  mit  sehr  grossen  Brüchen  die  Hernie  so  weit  zu  ver- 
kleinern, dass  ein  Bruchband  angelegt  werden  kann. 

In  diesem  Sinne  wurde  in  folgendem  Falle  bei  einem 
Kinde  eine  Radicaloperation,  freilich  mit  sehr  ungenügendem 
Resultat  ausgeführt. 

1.  Invaginatioii  einer  grossen  Scrotalhernie  bei  einem  Kinde. 

Ein  6  Jahre  alter  Knabe  wird  zur  Verabreichung  eines  Leisten* 
bruchbands  ins  Spital  gebracht.  Bei  näherer  Untersuchung  des 
Kleinen  ergibt  sich  ein  sehr  grosser  rechtseitiger  Leistenbruch,  der 
sich  namentlich  beim  Schreien,  Husten  oder  sonstieem  Drängen 
ungemein  vergrössert,  dergestalt,  dass  das  untere  Ende  der  Hernie 
beinahe  bis  zum  Knie  hemnterreicht.  Da  schon  die  verschiedensten 
angepassten  Bruchbänder  bis  zur  Stunde  ihren  Dienst  versagten^ 
so  entschloss  sich  Hr.  Prof.  Billroth  zur  Vornahme  der  Radioal* 
Operation  und  wählte  zu  derselben  die  Invagination.  E2r  reponfarte 
zu  dem  Zweck  zuerst  die  Hernie,  stülpte  sodann  mit  dem  Zeige- 
finger der  linken  Hand  einen  Theil  der  Scrotalhaut  in  den  Leisten- 
kanäl  und  führte  auf  dem  Zeigefinger  der  linken  Ebnd  eine  lange 

g stielte  gekrammte  Nadel,  (eine  von  denjenigen  Nadeln,  deren 
\  Prof.  Billroth  sich  gewöhnlich  zur  Staphjloraphie  bedient) 
In  der  ein  Eisendraht  eingefädelt  war^  durch  die  eingestülpte  Scro- 
4alhaut  und  durch  die  vordere  Wand  des  Leistenkanals  sammt  den 
Bauehdecken  hindurch.  Es  wurde  hierauf  der  Eisendraht  hervorge- 
zogen, die  Nadel  bis  auf  den  Zeigefinger  zurückgeführt  und  an  einer 
von  derersteren  entfernteren  Stelle  mehr  nach  aussen  von  neuem  durch- 
gestoftsen,  die  Sutur  ganz  aus  der  Nadel  und  letztere  zurückgezogen; 
die  beiden  Enden  des  Eisendrahts  werden  angezogen  und  geknotet. 
Nachdem  3  solcher  Suturen  die  folgende  immer  tiefer  als  die  vor- 
hergehende angelegt  waren,  wurde  noch  ein  Bourdonnet  mit  Liq. 
Ammon.  caust.  in  <UeFalte  der  eingestülpten  Scrotalhaut  geschoben. 
Merkwürdiger  Weise  machte  sieh  im  Laufe  der  folgenden  Tage 
fast  gar  keine  Reaction  geltend.  Der  Liq.  Ammon.  caust.  verur- 
sachte freilich  Blasenbildung,  ohne  dass  es  aber  zur  ergiebigen 
Eiterung  kam. 

Von  allgemein  peritomtischen  Erscheinungen  war  keine  Rede, 
kaum  dass  local  eine  massige  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit 
anftrat. 

Bald  nach  der  Operation  zeigte  es  sich  schon,  wie  geringen 
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Erfolg  dieselbe  hatte,  indem  bei  einem  heftigen  Pressen  des 
Kleinen  der  Bruch  fast  in  seiner  vorigen  Grösse  hinter  den  Nähten 
vortrat.  Am  10.  Tage  wurden  die  Nähte  entfernt;  bald  fiel  die 
Scrotalhaut  wieder  herunter  und  alles  war  wie  früher. 

Bei  einem  zweiten  Invaginationsversuch  (8  Wochen  später) 
wurde  daher  noch  etwas  höher  die  Scrotalhaut  hineingestülpt  und 
mit  mehr,  breiter  angelegten  Suturen  dieselbe  festzuhalten  gesucht, 
was  sich  insofern  als  gelungen  erwies,  als  nach  der  Operation 
auch  beim  sehr  heftigen  Schreien  des  Kleinen  keine  Därme  mehr 
vorfallen  konnten.  Es  wurden  diese  Suturen,  da  sie  auch  dies- 
mal keine  Reizung  verursachten,  längere  Zeit,  bis  gegen  14  Tage 
liegen  gelassen  und  erst  dann  als  sie  bereits  durchgeschnitten 
hatten,  herausgenommen. 

Während  dieser  ganzen  Zeit  war  auch  nie  das  geringste 
Vortreten  des  Bruchs  bemerklich,  so  dass  wir  schon  die  Hoffnung 
hegten,  es  möchte  dem  armen  Kleinen  radical  geholfen  sein ;  allein 
wie  alle  Eisensuturen  entfernt  waren,  drängte  sich  die  eingestülpte 
Scrotalhaut  immer  mehr  wieder  vor,  und  mit  diesem  Herunter- 
rücken der  Scrotalhaut  kamen  auch  die  Eingeweide  wieder  aus  dem  In- 
guinalkanal  heraus,  wenn  auch  nicht  in  so  hohemGrade  wie  es  früher 
der  Fall  gewesen.  Auch  war  es  jetzt  möglich ,  durch  ein  gut 
pa&sendes  Brüchbändchen  die  Hernie  total  zurückzuhalten,  so  dass 
durch  diese  beiden  Invaginationsversuche,  wenn  auch  nicht  radical 
geholfen,  so  doch  im  Wesentlichen  Besserung  erzielt  worden  war. 

Immerhin  war  die  Hernie  noch  relativ  ziemlich  gross;  der 
Leistencanal  war  indessen  verdickt  und  narbig  geblieben«,  vielleicht 
dass  später  unter  dauerndem  Tragen  des  Bruchbandes  der  Bruch 
sich  noch  verkleinert. 

Der  folgende  Fall  zeigt,  von  welchen  schlimmen  Folgen 
gewisse  Methoden  der  RÄdicaloperation  begleitet  sein  können. 


2.  RadicaloperatioH  durch  Ligatur.  Ausbildung  einer  Ventro-Inguinal- 

hernie. 

Martin  Z. ,  65  Jahre  alt,  Tagelöhner,  trat  am  12.  Dec.  1861 
ins  Spital  mit  einer  colossalen  Hernie  linkerseits;  dieselbe  nahm 
nicht  allein  den  lii^en  Leistencaaal  und  das  linke  Scrotum  ganz 
ein,  sondern  auch  fast  die  ganze  linke  Regio  inguinalis ;  die  Haut 
über  den  vorgefallenen  Därmen  war  narbig  und  so  dünn,  dass  man  aufs 
schönste  die  peristaltischen  Bewegungen  der  Därme  durchsehen 
konnte;  etwa  auf  der  Höhe  der  Bruchgeschwulst  befand  sich  eine 
kleine  Oeffnung  von  der  Dicke  einer  feinen  Sonde;  aus  dieser 
Oeffiiung  entleerte  sich  dauernd  gelbe,  dünne  mit  Gas  gemischte 
FsBcalfltissigkeit,  um  somehr  je  nachdem  man  durch  leichten  Druck 
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die  D&rme  smr  Ck)ntraetion  reizte.  Die  folgende  AbbiMuiig  stellt  die 
6e0chwiil8t  in  ihren  Verhältnissen  zn  den  übrigen  Theilen  rtohtig  dar : 


P^  erzählte  Folgendes  ttber  das  Znstandekommen^der  Her- 
nie:  er  hatte  seit  froher  Kindheit  einen  Bruch,  der  ihm  bald  mehr 
bald  weniger  Beschwerden  machte :  vor  zwei  Jahren  gerieth  er 
zn  einem  Arzt,  der  ihm  versprach  den  Bruch  radikal  zn  heilen; 
derselbe  schob  die  Gedärme  zurttck  und  legte  dann  um  den  ganzen 
Bruchsack  sammt  der  Hälfte  des  Hodensacks  mit  dem  linken  Ho- 
den (derselbe  fehlte  in  der  That)  ein  Band  und  schnürte  die  um- 
fitsten  Theile  allmählig  ab ;  die  Heilung  der  grossen  Wunde  er- 
folgte ohne  Schwierigkeit,  und  während  rat,  lag  schien  der  Bruch 
geheilt ;  noch  während  dieser  Kur  bildete  sich  mcht  an  der  Wunde 
eine  rothe  schmerzhafte  Greschwulst;  der  Arzt  sagte,  es  sei  Eiter 
darin,  und  machte  eine  Incision;  anstatt  Eiter  floss  aber  Kothaus, 
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HBd  davon  blieb  die  Fistel  zurück.  Als  Pat.  aufstand,  kam  all- 
mahlig  nicht  allein  der  Bruch  in  seiner  früheren  Grösse  wieder, 
sondern  wurde  bis  jetzt  immer  grösser. 

Es  ist  zweifelhaft ,  wie  weit  man  dieser  Erzählung  trauen 
darf.  Dem  grossen  über  den  Bereich  des  Leistencanals  hinaus- 
gehenden  Bruchring  nach  müsste  der  Leistenkanal  bei  der  Ope- 
ration gespalten  worden  sein;  jedenfalls  aber  scheint  eine  Radikalope- 
ration durch  Ligatur  mit  Castration  in  acht  mittelalterlicher  bruch- 
schneiderischer  Weise  gemacht  worden  zu  sein  und  nachher  eine 
Verwechselung  eines  Kothabscesses  mit  einem  gewöhnlichen  Ab- 
scesse  Statt  gehabt  zu  haben.  —  Der  Bruch  war  theils  seiner  Grösse 
wegen,  theils  wegen  Adhäsionen  irreponibel.  Bei  ruhiger  Lage, 
strenger  Diät,  Bädern  und  leichter  methodischer  Compression  des 
Bruches  heilte  die  Fistel  in  wenigen  Wochen  vollständig  zu. 
Nach  Angabe  des  Hm.  Prof.  Billroth  wurde  dem  Pat.  durch  den 
geschickten  ^hiesigen  Bandagisten  Hm.  Weber-Strauss  ein  leichtes 
Compressorium  in  einer  genau  gearbeiteten  fixirten  Hohlplatte  be- 
stehend, angefertigt,  mit  Hülfe  dessen  Pat.  gut  ging ,  keine  Be- 
sohweraen  hatte  und  wieder  seiner  Arbeit  nachgehen  konnte. 


Corrigenda. 

c^l**  f?'  ?^?*®«^®*  Verfossers  Hufschmid  statt  Huftohmidt 
S^lt^  ^'  7!  !  iTo""^^".:  ^^^  ^''L\  W?«»^«^  statt  bis  vor  4  Jahren. 
^f  t!  ^k'  5!  !  1q"\?'  °®^^''  1^  Holzschnitt,  unteres  staU  urit4ret. 
5«it«  65,  Zeil«  19  von  unten  Bauchring  statt  Bruchring. 


TV. 

mttheilungen  ans  der  chinirgisclien  Klinik 
meines  Vaters. 

(Umfassend  die  Jahre  1835—1860.) 

Von 

Dr.  HERMAKK  DEMME, 

PriTAtdoeent  ao   der   Untversitii  Bar». 


n. 

üeber  die  Glossitis  und  ihre  Behandlung. 

Trotz  der  ziemlich  reichhaltigen  Literatur,  welche  wir  über 
die  Glossitis  besitzen ,  darf  dennoch  behauptet  werden ,  dass 
diese  Erkrankung  noch  keineswegs  so  genau  gekannt  ist,  als 
es  die  Wichtigkeit  derselben  und  ihre  verhältnissmässige  Häu- 
figkeit wünschen  lassen.  Es  sind  vorzugsweise  firanzösische 
Schriftsteller,  welche  sich  eingehender  mit  dem  Studium  der 
Zungenentzündung  beschäftigt  haben.  Die  Arbeiten  von  Lan^ 
gdot  (Ephemerid.  medico-phys.  Ann.  6  u.  7),  von  Marc<nd 
(Diss.  sur  la  glossite,  Strassbourg  1815),  von  VioUaud  (Essai 
sur  la  glossite ,  Paris  1815) ,  von  De  la  MaUe  (sur  le  gonfle- 
ment  de  la  langue  et  sur  le  moyen  le  plus  efficace  d'y  rem^ 
dier.  M^m.  de  chir.  T.  V.) ,  von  Carran  (sur  Tinflammation  de 
la  langue  in  SSdtUots  Reeueil  p^riod.  de  la  soc.  d.  möd.  de 
Paris  T.  XI.  und  XXvill.),  von  Sauque  (Diss.  sur  la  glossite, 
Paris  1818)  und  von  Maisonneuve  (Des  tumeurs  de  la  langue, 
Paris  1848  pg.  4)  sind  die  gediegensten,  welche  wir  über  den 
frai^lichen  Erankheitsprozess  besitzen.  Kurz  fassen  sich  im 
Allgemeinen  die  firanzösischen  Lehrbücher  über  unseren  Gte- 
genstand,  während  die  deutschen  Verftisser  von  Handbü- 
chern die  Glossitis  mit  ziemlicher  Ausführlichkeit  behandeln. 
So  z.  B.  Wemher  (Handbuch  Bd.  I.  pg.  853),  Bardeleben  (Bd. 
m.  pg.  341),   Emmert  (Bd.  I.  pg.  310)^  Bcmberger  in  Virchow's 


—    74    ~ 

Handbuch,  Niemeyer  (Bd.  I.  pag.  372.)  Unter  den  deutschen 
Arbeiten  von  Bedeutung  sind  ferner  zu  erwähnen:  die  von 
Kayser  (Hufelands  Joum.  1828,  pg.  12),  Krüger  (Ibid.  Bd. 
70,  pg.  6),  Günih^  (aUg.  med.  Zeit.  1837,  Nr.  4)  und  Speyer 
(Schmidt's  Jahrb.  Bd.  66,  1850,  pag.  361.  Bei  englischen 
Autoren  finden  wir  nur  höchst  fragmentarische  Darstellungen. 
Beinahe  die  einzige  Arbeit  von  Wichtigkeit  ist  die  von  Fergtis- 
non.  (Phys.  med.  Joum.  1802.  No.  10).  Die  italienischen 
Schriftsteller  wiederholen  im  Allgemeinen  die  französischen 
Beschreibungen.  Unter  den  Originalabhandlungen  ist  eine  Dis- 
sertation von  Ajcardt(de  glossitide,  Genuael810)  zu  erwähnen. 

Was  mir  bei  der  Darstellung  der  meisten  genannten  Au- 
toren zunächst  auffletUend  war,  ist  der  Ausspruch,  „dass  die 
Glossitis  der  tiefem  Zungengewebe  eine  mehr  oder  weniger 
seltene  Affection  sei.''  Bei  Durchsicht  der  Journale  der  hiesi- 
gen chimrgischOT  Klinik  (vom  Jahre  1835—1860)  habe  ich 
über  22  Fälle  derartiger  Erkrankung  genauere  Nachweise  ge- 
funden. Von  einer  vielleicht  nicht  minder  grossen  Zahl  von 
Glossitisformen ,  welche  mein  Vater  während  derselben  Zeit 
in  der  Privatpraxis  zu  behandeln  hatte,  besitze  ich  leider  keine 
genaueren  Daten.  Dagegen  habe  ich  selbst  im  Verlauf  von 
2  Jahren  10  Fälle  von  schwererer  Glossitis  in  der  Privatpraxis 
zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt,  von  denen  ich  genauere 
Krankengeschichten  besitze,  so  dass  ich  also  den  folgenden 
Mittheilungen  ein  Material  von  32  Fällen  zu  Grunde  legen 
kann.  Dasselbe  soll  mir  nur  dazu  dienen,  über  einige,  bisher 
weniger  genau  erforschte  Produkte  in  der  Lehre  von  der  Glos- 
sitis mehr  Licht  zu  verbreiten ,  und  namentlich  einige  thera- 
peutische Erfahrungen  zur  Kenntniss  meiner  CoUegen  zu  brin- 
gen. Dagegen  bin  ich  weit  davon  entfernt,  durch  Wieder- 
holung von  Bekanntem  eine  monographische  Vollständigkeit 
anzustreben. 

Die  weitaus  gross te  Mehrzahl  der  obigen  Fälle  (28)  be- 
traf Individuen  in  den  Blüthejahren  (von  20 — 10  Jahren).  Zwei 
Fälle  kamen  im  11.  und  14.  Jahre  und  zwei  im  Alter  von  46 
und  55  Jahren  vor. 
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Das  männliche  Oeschlecht  erschien  entschieden  prttdis- 
ponirt.  Das  Ergebniss  aus  unseren  Fällen  ist  das  Verhältniss 
▼on  4:  1.  Die  sämmtlichen  von  mir  beob€U)hteten  Kranken 
gehörten  der  ärmeren  Klasse  an;  der  Einfluss  eines  Berufes 
schien  sich  nicht  geltend  zu  machen.  Eine  bestimmte  con- 
stitutionelle  Anlage  war  nur  für  die  anatomische  Form  und 
Metamorphose  sowie  für  den  klinischen  Verlauf  der  Glossitis, 
aber  nicht  für  ihre  Entstehung  überhaupt  von  Bedeutung,  Die 
Mehrzahl  der  acuten  Formen  entwickelte  sidi  bei  anscheinend 
FöUig  gesunden  und  kräftigen  Indiriduen. 

Die  spezielle  Aetiologie  betreffend,  liessen  sich  in  den  ge- 
nannten 32  Fällen  folgende  Verhältnisse  ermitteln : 

Reiz  scharfer  Zahnspitzen  6mal. 

Eindringen  spitzer  Körper  (Fischgräten,  Getreidegrannen) 
3mal. 

Biss  während  epileptiformer  Krampfimfälle  3inal. 

Verletzung  durch  Zahninstrumente  2mal. 

Insektenstich  (Wespe?)  Imal. 

Chemisch-thermische  Reize  2mal. 

Mercurielle  Intoxication  ^nal. 

Als  fortgeleitete  Entzündung  (Angina,  Adenitis  saliv.)  2mal. 

Nach  Typhus  Imal. 

Epidemisch  (atmosphärisch-miasmatisch)  8mal. 
Namentlich  auf  das  letztgenannte  Verhältniss  glaube  ich 
die  Auftnerksamkeit  meiner  CoUegen  lenken  zu  müssen.  Die 
genannten  8  Fälle  kamen  sämmtUch  im  Frühling  dieses  Jahres 
binnen  wenigen  Wochen  zusanunengedrängt  in  demselben  Dorfe 
in  meine  Behandlung.  Es  sollen  um  die  gleiche  Zeit  daselbst 
noch  mehrere  Fälle  ron  Glossitis  von  anderen  Aerzten  be- 
obachtet worden  sein,  über  die  mir  aber  jeder  genauere  Nach- 
weis fehlt.  Bei  mehreren  Individuen  waren  damit  anginöse 
Affectionen  verbunden ,  bei  den  meisten  aber  trat  die  Glossiti« 
vollkommen  rein,  ndt  sehr  rapidem  Entwicklungsgange  und 
entschiedener  Tendenz  zur  Eiterung  auf.  Es  bestand  (eine  Reihe 
anginöser,  meist  nur  leichterer  Affectionen  abgerechnet)  kein 
nachweisbarer  Genius  epidemicus  in  jenem  Dorfe.   Vielmehr 
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erfreute  sich  dasselbe  gerade  um  diese  Zeit  eines  sehr  gttnsti- 
gen  Gesundheitszustandes.  Auch  herrschte  bei  keinem  der  Er- 
krankten eine  besondere  Anlage.  Dieselben  waren  bis  zum 
Auftreten  der  Affection  vollkommen  gesund.  Nur  zwei  der- 
selben bewohnten  dasselbe,  übrigens  sehr  günstig  gelegene, 
freistehende,  geräumige  Haus,  die  anderen  IndiTiduen  lebten 
zum  Theil  gänzlich  von  einander  geschieden  imd  durch  ziem- 
lich weite  Distanzen  getrennt.  Demnach  war  ich  gezwimgen, 
eine  gemeinsam  wirkende,  an  die  Gegend  geknüpfte  atmos- 
phärisch-miasmatische Ursache  anzunehmen.  Dazu  bewogen 
nicht  nur  die  genannten  eigenthtimlichen  VeAältnisse,  son- 
dern es  sprach  namentlich  auch  der  Umstand  dafür,  dass 
weder  in  den  umgebenden  Dorfschaften,  noch  in  der  nahege- 
legenen Stadt  Bern  ähnliche  Fälle  zur  Beobachtung  kamen. 
Es  ist  dies  meines  Wissens  das  erste  Beispiel  ftir  eine,  wenn 
auch  beschränkte,  epidemische  Entwickelung  der  Glossitis. 

Die  pathologisch-anatomischen  Verhältnisse  der 
Glossitis  sind  wegen  der  relativ  geringen  Mortalität  der 
Affection  im  Granzen  noch  wenig  studirt  worden.  Namentlich 
gilt  diess  von  den  oberflächlichen  Formen.  Wenn  ich  die  von 
mir  selbst  erlangten  Resultate  mit  den  Ergebnissen  fremder 
Forscher  zusammenstelle,  so  erhalten  wir  folgende  Uebersicht 
der  Glossitisförmen : 

A)  Glossitis  superficialis.  Sie  kommt  selten  allein; 
sondern  meistens  als  Theilerscheinung  entzündlicher  Affectio- 
nen  der  übrigen  Mundhöhlenschleimhaut,  der  Tonsillen,  des 
Pharynx  etc.  vor.  Sie  wird  uns  nicht  weiter  beschäftigen. 
Nur  in  Betreff  der  schwersten  Arten  derselben  sollen  einige 
Erfahrungen  mitgetheilt  werden.  Unter  diese  Hauptklasse 
fallen  folgende  Formen: 

1.  Glossitis  oatarrhalis.  Seltener  durch  locale  Reize 
als  durch  Magen-  und  Darmcatarrhe.  Bisweilen  bloss  durch 
vermehrte  Zellenbildung  und  einen  dadurch  bedingten  Lu- 
nchen Zungenüberzug  characterisirt.  Andere  Male  durch  deut- 
lichere Hyperämie,  Schleimhautschwellung  und  nachfolgende 
reichliche   Zellenproduktion    ausgezeichnet,    namentlich  bei 
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ebronischem  Verlauf  bisweilen  mit  Ablösung  von  Schleimhaui- 
parthieen  und  Bildung  von  oberflächlicben  Erosionen  combi- 
nirt.  (So  besonders  an  den  Zungenrändem  durch  Einwirkung 
der  Zähne.) 

2.  Glossitis  exanthematica.  Mit  oder  ohne  gleich- 
zeitige allgemeine  acute  und  chronische  Exantheme.  Entwe- 
der mehr  als  papillö«e  (R5thung  und  Schwellung  der  Papillen) 
oder  als  vesiculöse  Form  (Bildung  kleiner^  runder  Bläschen, 
welche  entweder  zurückgebildet  werden,  oder  bersten,  und 
entsprechende  circumscripte  Erosionen  zurücklassen.'*') 

3.  Glossitis  toxicaemica.^Eine  gewöbnlicbe  Beglei- 
terin von  Blutentmischungskrankheiten,  bisweilen  mit  der 
vorigen  Form  verbunden.  Ausgezeichnet  durch  submucöse 
Blutungen,  exquisite  Eintrocknung,  Riss-  und  Spaltenbildun- 
gen  mit  Blut  und  Schleimincrustirung.  (Bei  Typhus,  Pyämie, 
Septicämie,  Urämie  etc.) 

4.  Glossitis  crouposa  wird  selten,  und  fast  nur  in 
Verbindung  mit  Croup  des  Gaumens,  des  Pharynx  und  La- 
rynx  angetroffen.  Docb  habe  ich  zwei  Mal  Fälle  gesehen,  in 
denen  sie  sich  isolirt  entwickelt  hatte.  Beide  Male  handelte 
es  sich  um  schlecht  genährte,  cacheclische  Individuen  (junge 
Männer)  und  es  schien  auch  ein  miasmatisch-atmosphärischer 
Einfluss  wahrscheinlich.  Diese  Beobachtungen  waren  noch 
dadurch  ausgezeichnet,  dass  sich  der  Croup  nicht,  wie  sonst 
gewöhnlich  bei  der  Zunge,  circumscript,  sondern  diffus,  über 
den  grössten  Theil  derselben  verbreitet  vorfand.  Gleichzeitig 
war  eine  Bieizung  der  sänmitlichen  Halsdrüsen  und  vermehrte 
Speichelsecretion  vorhanden.  Auch  der  Verlauf  war  keines- 
w^s  so  acut,  wie  er  gewöhnlich  beobachtet  worden  ist.  In 
dem  einen  Falle  zögerte  die  Losstossung  trotz  der  später  zu 
schildernden  energischen  Behandlung  mehrere  Wochen,  und 
ein  am  linken  Seitenrand  der  Zunge  entstandenes  Geschwür 
setzte  nur  während  IVa  Monate  den  hartnäckigsten  Wider- 


^)  Hier  verdient  auch  ein  von  Renz  erzählter  Fall  einer  articariaarUgcn 
mit  gostatorischer  Anästhesie  verbundenen  Glossitis  superficialis  Erwähnung. 
(YergU  Wttrzburg«  med«  Zeitschr.  I.  Bd*  17.  u.  Y.  Heft  1862.  pag#  374.) 


-    78    - 

stand  entgegen.  Noch  nach  Monaten  war  es  zu  keiner  nor« 
malen  Regeneration  des  Epithelioms  an  dieser  Stelle  ger 
kommen. 

5.   Glossitis  diphtherica.   Diese  schwerste  Form  der 
superficiellen  Zungenentzündung  ist  beinahe  immer  nurTheil- 
erseheinung  einer  Diphtheritis  des  Gaumens ,  des  Pfaarjnx^ 
einer  sog.  Angina  gangraenosa.    Fälle  isolirter  Entwickelung 
sind  meines  Wissens  bisher  noch  nicht  beschrieben  worden. 
Es  wird  desshalb  nicht  ohne  Interesse  sein,  wenn  ich  einen 
derartigen  Fall,  den  ich  zu  Anfang  dieses  Jahres  bei  einem 
Mädch^i  von  23  Jahren  beobachtete ,   hier  kurz    erwähne. 
Patientin  litt  zwar  seit  ihrem  16.  Jahre  an  auffallenden  chlo- 
rotischen  Symptomen,  bot  aber  in  ihrer  äusseren  Erscheinung 
durchaus  kein  kachectisches  Bild  dar«    Unter  heftigen  rheun 
matoiden  Schmerzen,  welche  die  Kiefer-  und  vordere  Hals- 
gegend einnahmen,  und  nach  einigen  Tagen  von  selbst  wieder 
schwanden,  trat  bei  ihr  kurz  nach  oder  schon  während  einer 
sehr  ärmlichen  Menstruation,  zwei  Wochen,    bevor   sie  in 
meine  Beobachtung  kam,  eine  Anschwellueg  der  Zunge  mit 
grosser  Schwierigkeit  und  Schmerzhaftigkeit  der  Bew^^ung 
auf.    Der  zuerst  consultirte  Arzt  reichte  ein  Brechmittel  und 
gab  ein  Guigelwasser  (Alth^a  imd  Alaun),  wodurch  aber  die 
Affection   wenig  in  ihrem  Verlaufe  verändert  worden  war. 
Als  ich  Patientin  untersuchte,  constatirte  ich  folgenden  Be« 
ftmd.   Die  Schleimhaut  der  beiden  Seitenflächen  der  Zunge^ 
namentlich  der  linken ,  wcur  in  gelbgraue  ,   festsitzende ,   er*« 
habene,   die  Eindrücke  der  vordem  Badiienzähne  tragende 
Schorfe  verwandelt,  welche  sich  von  der  etwas  aufgew niste- 
ten, hypeiämischen  und  catarrhalen  Schleimhaut  der  übr^en 
Zunge  scharf  absetzten.    Die  Mundhöhle,  der  Gaumen,  der 
Pharynx ,  die  Tonsillen  zeigten  keine  ähnliche  Veränderung. 
Es  bestand  etwas  vermehrte   Salivation.   Die  Lymphdrüsen^ 
der  Inframaxillargegend  waren  beiderseits  stark  geschwollen^ 
und  bei  Druck  und  Eieferbewegung  schmerzhaft,  die  Zunge 
selbst  dagegen  ziemlich  unempfindlich.  Unter  consequeht  fort- 
gesetzter topischer  Anwendung  der  Jodtinctur  sti^ssen  sich; 
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etwa  nach  6  Tagen  die  beiden  Schorfe  grösstentheils  los.  Es 
blieben  ziemlich  tiefe,  ausgebreitete,  anregelmässig  gezackte 
Ulcerationsflächen  mit  unreiner  speckig  infiltrirter  Basis  und 
zottigen  Bändern  zurück.  Trotz  der  angewandten  energischen 
Behandlung  zögerte  die  Reinigung  der  Geschwüre  sehr  lange. 
Unter  zweien  Malen  bedeckten  sich  dieselben  abermals  mit- 
Schorfen,  durch  deren  Abstossung  im  Bereiche  des  submu- 
cösen  Zellgewebes  die  Muskeln  beiderseits  biosgelegt  wurden. 
Erst  in  der  dritten  Woche  der  Cur  bedeckten  sich  die  Ge- 
schwüre mit  reinen,  aber  leicht  blutenden  Granulationen  und 
erschienen  flacher.  Nach  Verlauf  von  l^j  Monaten  waren  sie 
durch  feste,  fibröse  Narben  ersetzt;  Es  trat  unter  fortgesetzter 
tonischer  Behandlung  seither  keine  Recidive  auf.  Ein  ähn- 
licher, aber  ^eichzeitig  über  die  Mundhöhlenschleimhaut  aus- 
gebreiteter Fall  Ton  Diphtheritis  lingucB  wurde  gleichfalls  in 
diesem  Jahre  von  meinem  Vater  auf  der  chirurgisch-klinischen 
Abtheilung  behandelt  und  ebenfalls  glücklich  zu  Ende  geführt. 

6.  WunderlicKa  GlossUis  dissecans  bezeichnet  eine 
Bildung  schrundiger  Geschwüre,  durch  welche  die  Zungen- 
Oberfläche  in  Läppchen  zerlegt  wird. 

B)  Glossitis  profunda.  Ist  zwar  ungteich  weniger 
freguent  als  die  oberflächliche  Form,  aber  demioch,  wie  die 
im  Eingang  gegebenen  Anhaltspunkte  beweisen ,  eine  nicht 
seltene  Erkrankung.  Sie  kommt  häufiger  isoUrt  vor  als  die 
oberflächliche  Entzündung.  Auf  sie  beziehen  sich  die  oben 
aufgezählten  Beobachtungen.  Ihrem  anatomischen  Sitze  nach 
müssen  wir  zwisdien  folgenden  Arten  der  Glossitis  profunda 
unterscheiden: 

1.  Glossitis  phlegmonodes.  Eine  Entzündung  des 
Zungenbindegewebes.  Dieselbe  kann  in  zwei  rerscbiedenen 
Formen  zur  Erscheinung  kommen. 

a)  Phlegmone  submucosa,  wobei  die  Entzündung 
im  submukösen  Bindegewebe  entsteht,  der  häufigere  Fall, 
auf  der  Gränze  <ier  oberflächlichen  und  tiefen  Zungenentzün*. 
düngen  stehend. 

b)  Phlegmone  intermuscularis,ron  dem  intermusku- 
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läreu  Bindegewebe  und  den  Bindegewebsausstrahlung^i  des 
Septum  lingtt»  ausgehend,  (Verdient  eher  den  Namen  Glos - 
sitis  dissecans.) 

2.  Myog los  sitis,  eine  der  seltensten  Formen  der  Zun- 
genentzündung, von  der  ich  nur  3  Beispiele  besitze,  betrifft 
die  eigentliche  Muskelsubstanz. 

Nach  ihren  weitern  anatomischen  Metamorphosen  und 
Verlaufsweisen  lassen  sich  für  die  tiefe  Zungenentzündung 
besondere  Formen  aufstellen,  welche  bei  jeder  der  eben  i^uf- 
gezählten  Arten  vorkommen  können. 

«)  Glossitis  suppurativa  (Grlossoncus). 

ß)  Glossitis  tuberculisata,  ausgezeichnet  durch  anä- 
mische Nekrose,  welche  die  durch  eine  der  obigen  Formen  ge- 
lieferten Zeilenproliferationen  befallt,  häutig  fälschlich  als 
Zuugentuberculose  aulgelässt. 

y)  Glossitis  fibrosa.  Die  zu  fibröser  Bindegewebsneu- 
bildung  lührende,  meist  phlegmonöse  ijintzündung  derZunge, 
welche   zu  eiaer  Form  der  sog.  Macrogiossie  Veranlassung 

geben  kanu. 

^)  Glossitis  gummosa  s.  syphilitica,  eine  der  selte- 
neren Erscheinungen  coustitutioneller  Byphilis.  Virchotv  hat 
in  seiner .classischen  Arbeit  „lieber  die  Natur  der  constitutio- 
nell-syphilitischen  Afiectionen''  C^rch.  Bd.  XV.)  diese  Form 
nur  kuiz  angeführt  <pag,  282),  dagegen  die  im  Herz  vorkom- 
menden Affectiomen,  namentlich  die  Myocarditis  gummosa 
treulich  geschildert.  Auch  eine  obeiliäehliche  Form  erwähnt 
er.  Er  sagt  im  Anschluss  an  die  Schilderung  der  syphiliti- 
schen Drüsengeschwülste : 

„Was  4in  den  eigentlichen  Lymphdrüsen  geschieht,  das 
findet  sich  an  den  ihnen  verwandten  Theilen ,  insbesondere 
an  den  Follikeln  der  Zungenwurzel,  des  Pharynx  unÄ 
der  Tonsillen  (pag.  319).  In  neuerer  Zeit  hat  namentlich 
Lagneau  (Tumeurs  syphiütiques  de  la  langue.  M6m.  lu  ä  la 
soc.  de  med.  Gaz.  hebd.  No;  32.  33.  35.  IböÖ.)  die  syphiü- 
tische  Zungenentzündung,  gestützt  äui'  10  Beobachtungen,  ge- 
nauer beschrieben.  Es  werden  zwei  Ansichten  über  den  Sitz 
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der  AflTection  aufgestellt.  Boutsson  (Tribut  k  la  Chirurgie 
1858)  glaubt,  dass  dieselbe  im  eigentlichen  Muskelgewebe 
entstehe.  Scnnt-Arroman  (Thfese  1858)  verlegt  sie  in  das  sub- 
mucöse  Zellgewebe.  Ich  habe  in  zwei  Fällen  Gelegenheit 
gehabt,  die  erstere  Annahme  zu  bestätigen,  wodurch  natürlich 
die  letztere  Ansicht  nicht  angetastet  werden  soll.  Der  erste 
Fall,  in  welchem,  vielleicht  zu  trüh,  die  Excision  des  Knotens 
vorgenommen  wurde,  kam  mir  zu  Anfang  des  letzten  Jahres 
vor.  Trotz  erwiesener  Syphilis  war  keine  consequente  Kur 
in  diesem  Sinne  eingeleitet  worden.  Der  Knoten  sass  im  Be- 
reiche des  Muskelgewebes  (oberes  Segment)  und  zeigte  ge- 
nau den  Bau,  wie  ihn  Virchow  von  den  Gummigeschwülsten 
der  Muskelsubstanz  beschreibt.  Der  zweite  Fall,  den  ich  an- 
fänglich für  einen  Zungentuberkel  gehalten  hatte,  kam  nicht 
zur  Operation.  Durch  einen  besonderen  Zufall  gelangte  ich  zur 
Diagnose  des  Sitzes.  Der  junge  Mann,  welcher  die  Affection 
zeigte,  bemerkte  zuerst  vor  13  Monaten,  nach  vorausgegan- 
genen syphilitischen  Ausschlagsfbrmen,  eine  wenig  schmerz- 
hafte bläschenförmige  Anschwellung ,  etwa  1  CM.  von  der 
Zungenspitze.  Dieselbe  vergrösserte  sich  ziemlich  rasch  zu 
einem  haselnussgrossen  Büaoten  von  graugelber  Färbung.  An- 
fänglich hatte  er  eine  feste  Consistenz,  später  aber  bildete 
sich  eine  so  deutliche  Fluctuation  aus,  dass  sich  der  consul- 
tirte  Arzt  veranlasst  fand,  eine  Spaltung  der  Geschwulst  vor- 
zunehmen. Es  soll  eine  theils  schleimig-sulzige,  theils  käsig- 
eiterige Masse  entleert  worden  sein.  Als  ich  den  Kranken 
zu  Gesicht  bekam  (wenige  Tage  nach  dieser  Eröffnung),  fand 
ich  den  c.  IV2  CM.  langen  Schnitt  weitklaflfend.  Durch  noch 
weiteres  Abziehen  seiner  Ränder  gewann  ich  Einblick  in  eine 
dem  früheren,  zerflossenen  Knoten  entsprechende  Höhle,  welche 
von  der  intacten  Schleimhaut,  einer  Schicht  hyperplastischen 
submucösen  Bindegewebes  und  einigen  zerfaserten,  aufge- 
quollenen Muskelparthien  nach  oben  begränzt  war,  in  deren 
Grund  deutlich  erkennbare  röthliche  Muskelfasern  hineinrag- 
ten. Nach  hinten  lag  ein  neuer  Knoten,  welcher  eine  ent- 
sprechende Hervorwölbung  der  Schleimhaut  am  hinteren  In- 
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cisionswinkel  yerursachte,  deutlich  im  Bereiche  der  Huseu- 
latur  zu  Tage.  Durch  die  später  zu  erwähnende  Behandlung 
gelang  es,  denselben  grösstentheils  zur  Resorption  zu  bringen. 
Ein  Theil  desselben  zerfloss  gleichfalls  und  entleerte  sich  in 
Form  der  früheren  Massen  aus  derincisionsöffiaung.  Nur  sehr 
allmälig  füllte  sich  die  Höhle  mit  anfangs  speckigen ,  später 
sich  normalisirenden  Granulationen.  Gegenwärtig  ist  die 
Höhle  durch  einen  tief  eingezogenen  festen  Narbenknoten  er- 
setzt. Nur  ein  TheU  der  früheren  Incision  ist  in  eine  Fistel- 
öfitoung  umgewandelt,  aus  welcher  ron  Zeit  zu  Zeit  dünne 
eiterig-schleimige  Tropfen  mit  käsigen  Theilen  austreten. 

Characteristisch  für  diese  Form  der  Glossitis  ist  das  Auf- 
treten in  der  Mitte  der  Zunge. 

e)  Glossitis  gangraenosa.  Diese  Form,  von  der  ich 
ein  Präparat  in  meiner  Sammlung  besitze  und  die  bisweilen 
nach  Tjphen  gesehen  wurde,  habe  ich  nur  im  Zusammen- 
hang mit  Angina  gangraenosa  beobachtet.  Diese  tiefe  Gan- 
grän der  Zunge  als  Ausgang  einer  gewöhnlichen  Glossitis 
unirersalis  muss  sehr  wohl  unterschieden  werden  von  der 
geschilderten  Glossitis  diphtherica,  welche  selten  das  submu- 
cöse  Zellgewebe  überschreitet.  Ich  lege  desshalb  einen  Werth 
auf  die  Eenntniss  dieser  Form,  weil  die  meisten  Autoren  ihre 
Möglichkeit  ohne  specifische  Veranlassung  kaum  zuzugeben 
scheinen.  In  dem  Falle,  den  ich  beobachtete,  trat  der  Tod 
unter  den  Erscheinungen  der  subacuten  Toxicämie,  in  Folge 
der  Jaucheresorption  ein.  Hieran  reiht  sich  dann  der  in  Folge 
von  Milzbrandgift  sich  entwickelnde  sog.  Glossanthrax,  eine 
dem  Milzbrandkarbunkel  anderer  Theile  analoge  circumscripte 
brandige  Entzündung. 

Ausser  durch  die  genannten  anatomischen  Charactere 
ist  das  Bild  der  Glossitis  namentlich  auch  durch  den  Grad 
der  Ausbreitung  bestimmt.  Hiemach  muss  unterschieden 
werden  zwischen  Glossitis  dimidiata  und  G.  bilateralis 
oder  universalis,  zwischen  G.  circumscripta  und  G. 
diffusa. 
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Ein  bemerkenswerther  Umstand  ist,  dass  sich  die  Olos- 
sitis  meistens  vorwiegend  auf  dem  Dorsmn  linguse  entwickelt, 
und  dass  z.  B.  Abscesse  sehr  selten  auf  der  Unter- 
fläche zum  Durchbruch  kommen.  Ihrem  klinischen 
Verlaufe  nach  zerfällt  die  Glossitis  in  eine  acute  und 
chronische  Form,  zwischen  denen  es  zahlreiche  Ueber- 
gänge  giebt.  Die  letztere  Verlaufsweise  kommt  namentlich 
bei  der  6.  ftbrosa,  6.  tuberculisata  und  G.  gummosa  vor. 

Anhangsweise  müssen  noch  die  Geschwürsprozesse 
an  der  Zunge  erwähnt  werden  ,  insofern  sie  nicht  selten  als 
Ausgänge  einer  der  erwähnten  Glossitisformen  (namentlich 
der  suppurata  und  gummosa)  zur  Erscheinung  kommen.  An- 
dere Male  treten  sie  ohne  deutlich  vorangegangene  Entzttn- 
dungsvorgänge,  besonders  als  Ausdruck  djscrasischer  Grund- 
lage (scorbutischer,  m^kurieller,  syphilitischer  Prozesse)  auf. 
^e  sollen  hier  nicht  weiter  verfolgt  werden. 

Bevor  wir  uns  einigen  Verhältnissen  der  Symptomatologie 
^zuwenden,  wollen  wir  ^nen  Blick  auf  die  Frequenz  der  ein- 
zelnen Glossitisfonnen  werfen,  wobei  ich  nur  auf  eigene 
Beobachtungen^  Bttcksicfat  nehmen  kann,  da  sich  darüber  bei 
den  Eingangs  erwähnten  Autoren  keine  Angabe  vorfindet 

Die  früher  vorgeführten  32  Fälle  vertheilen  sich  folgen- 
dermassen : 

NiMAdemamulCHossitis  phlegmonodes  29 

tomisehen    |  Q.  submucosa  20;  G.  intermuscular.  0 

**"      fMyoglossitis  3 

[Glossitis  suppurativa  19 

—  tuberculisata  6 

—  fibrosa  3 
I      —       gummosa  o 

»       gangraenosa  1 

—  dimidiata  26 

—  bilateralis  et  univers.6  (dextralS,  sinislrall) 
Ausbreitung,  i      —       clrcumscripta  15 

—  diffusa  17 
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Zur  Syii^ptomatologie  der  Glossitis  phlegmonodes 
und  der  Myoglossitis. 

In  Betreff  der  Prodrome  und  Initialsjmptome  liesseu  sich 
unsere  Fälle  in  vier  Glassen  theilen;  aj  solche,  welche 
durch  keine  Allgemeinerscheinungen  eingeleitet  wurden,  son- 
dern gleich  an&ngs  Lokalsjmptome  henrortreten  Hessen. 
Diess  ist  verhältnissmässig  häufig ,  und  findet  nicht  nur  bei 
primitiv  chronischer,  Sondern  auch  bei  acuter  Verlaufsweise 
Statt,  h)  Fälle,  welche  mit  ausgeprägten  Fieberstörungen  und 
intensivem  Schüttelfrost  beginnen,  c)  Fälle ,  denen  Ersdiei- 
nungen  entzündlicher  Irritation  des  Darmkanales,  des  Helens, 
der  Mandeln  vorbeigehen,  d)  Fälle,  welche  durch  rheuma- 
toide Hals-,  Kiefer-  und  Zahnschmerzen  eingeleitet  werden. 

Sehr  bald  traten  die  Lokalsjmptome  an  der  Zunge  auf. 
Ein  klopfender ,  brennend  -  stechender  oder  mehr  dumpfer 
Schmerz  begleitet  die  Anschwellung,  die  sich  gewöhnlich 
sehr  rasch  zu  einer  bedeutenden  Höhe  entwickelt..  Anfilng- 
Uch  ist  die  Geschwulst  prall,  stärker  als  die  umgebende 
gesunde  Schleimhaut  geröthet,  durch  eine  erhöhte  Tem- 
peratur ausgezeichnet.  Dieses  letzte  Symptom  ist  nie  ent- 
sprechend ausgeprägt,  so  lange  die  Zunge  noch  im  Bereiche 
der  Mundhöhle  liegt  und  durch  immer  neue  Einspeichelung 
neue  Verdunstungsabkühlung  erfährt.  Weit  bedeutender  ist 
die  Temperatur,  besonders  im  Bereiche  der  Zungenspitze, 
wenn  dieselbe  durch  zunehmende  Vergrösserung  endlich 
dauernd  aus  der  Mundhöhle  herorgedrängt  wird.  Die  Blut- 
Überfüllung  und  Stase  wird  bald  durch  das  mechimische 
Moment  des  Kiefer-  und  Zahndruckes  noch  mehr  gesteigert 
und  giebt  sich  ofk  durch  dunkellivide  oder  rothbraune  Fär- 
bung zu  erkennen,  wobei  dann  die  Sensibilität  und 
Temperatur  auffallend  zu  sinken  pflegen.  Die  Fär- 
bung wird  wesentlich  modifizirt  durch  die  Betheiligung  der 
Zungenoberfläche.  Ich  habe  Fälle  gesehen,  wo  dieselbe  nur 
^en  leichten  Catarrh  mit  grauUchgelbem  Belege  amDorsum 
lingu»  zeigte ,  während  die  in  die  Zähne  eingedrückten  Sei« 
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tenrftnder  noch  mehr  oder  weniger  geröthet  oder  livid  er^ 
schienen.  Andere  Male  ist  der  Catarrh  intensiver.  In  einigen 
F&Uen  war  die  Glossitis  profunda  durch  eine  Glossitis  super- 
ficialis crouposa  complicirt.  Eine  meiner  Beobachtungen  ent- 
hält ein  Beispiel  von  der  früher  beschriebenen  Glossitis  resi- 
culosa.  Endlich  sind  die  Fälle  ziemlich  häufig,  in  denen  das 
mit  Termehrter  Schleimabsonderung  bedeckte  Epithel  unter 
dem  eindringenden  Luftstrom  eintrocknet  und  über  der  zu- 
nehmenden Anschwellung  des  Zungenparenchyms  in  den 
mannig&chsten  Richtungen  berstet.  Begleitet  von  Blutungen 
reisst  bisweilen,  namentlich  in  der  Mitte  der  Zunge,  die  ganse 
Schleimbautdicke  in  Form  einer  longitudinalen,  tiefen  Sdirunde 
ein.  Diess  Alles  gilt  zunädist  ron  der  Glossitis  unirersalis 
und  dimidiata.  Idi  muss  noch  bemerken,  dass  man  die  Zunge 
bei  beträdiüicher  Anschwellung  in  seltenen  IWen  (ähnlich 
der  Phlegmasia  alba)  durch  eine  auffallende  Blässe  aus- 
gezeichnet sieht. 

Bei  der  circumscripten  Form  finden  wir  nur  selten  eine 
allgemeine  Betheiligung  der  Zungenoberfläche.  Doch  kami 
auch  hier  die  vesiculöse  Affection  und  die  Schrundenbildung 
vorkommen.  Die  weiteren  Symptome  der  Glossitis  richten 
sich  wesentlich  nach  deren  Sitz,  Ausbreitung,  Verlauf,  Meta- 
morphose, lassen  sich  aber  passend  unter  folgende  Gruppen 
subsumiren. 

a)  Schmerzerscheinungen.  Dieselben  sind  gewöhn- 
lich anfllnglich  intensiver  als  später,  wo  ein  auf&Uendes  Miss- 
veriiältniss  zwischen  der  Grösse  der  Affektion  und  den  Klagen 
des  Kranken  vorhanden  ist.  Dies  habe  ich  besonders  in 
Fällen  von  sehr  beträchtlicher  Anschwellung  beobachtet  und 
es  scheint  hier  der  Grund  zum  Theil  in  der  zunehmenden 
Unbeweglichkeit  der  Zunge  zu  liegen.  Die  chronischen  und 
dyscrasischen  Formen  können  gänzlich  schmerzlos  verlaufen. 
Bemei^nswerth  ist  noch  ein  GefOhl  der  Spannung  und  des 
Schmerzes  in  den  Masseteren,  den  Schläfenmuskeln  und  dem 
Kiefergelenke,  vorzugsweise  durch  das  forcirte  Oeffiaen  des 
Mundes  in  der  ersten  Periode  der  Affection  bedingt,  wo  der 
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Kranke  die  Berührung  der  Zähne  sorgfältig  zu  Termeiden 
sucht.  Mit  der  zunehmenden  Ermüdung  und  Unempfindlich- 
keit  der  Zungenoberfläche  zeigt  sich  auch  eine  Abnahme 
dieser  Erscheinung.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  erwachten 
die  Schmerzsymptome  Ton  Neuem,  wenn  es  zur  Suppuration 
und  Abscessbildung  kam. 

h)  Veränderungen  in  der  Geschwulst.  Dieselbe 
nimmt,  wenn  es  zur  Eiterung  und  Abscedirung  kommt,  an 
Wölbung  und  Concentration  zu.  Die  Prallheit  verliert  sich. 
Fluctuation  ist  namentlich  bei  der  Glossitis  phlegmonodes 
submueosa  gewöhnlich  sehr  klar  ausgeprägt.  Dunkler  und 
oft  sehr  schwer  zu  constatiren  ist  sie  bisweil^i  bei  der  tiefen 
Phlegmone  und  der  Myoglossitis.  Eine  eigenthümliche  Er- 
scheinung, die  prognostisch  von  der  grössten  Bedeutung  wer- 
den kann,  ist  die  Senkung  und  Wanderung  der  submukösen 
Abscesse ,  die  ich  wiederholt  in  überraschender  Weise  und 
binnen  der  kürzesten  Zeit  zu  Stande  konmien  sah.  Die 
hödiste  Beachtung  verdient  dieser  Umstand,  wenn  auf  diese 
Weise  ein  im  vorderen  Abschnitt  der  Zunge  gelegener  Abscess 
gegen  die  B^dix  lingusB  hinrückt.  Bei  oberflächlicher  Lage 
des  Glossoncus  und  geringer  Alteration  der  Schleimhaut  ge- 
winnt die  Oberfläche  der  Geschvnilst  oft  eine  ziemlich  inten- 
sive gelbe  Färbung.  Wenn  die  Abscesse  bersten,  was  na* 
mentlich  bei  submuköser  Lage  nicht  selten  spontan  geschieht, 
so  entleert  sich  ein  übelriechender,  meist  schleimig  fettiger 
Eiter,  dessen  Quantität  gewöhnlich  hinter  den  Erwartungen 
zurückbleibt.  Intermuskulöse  und  muskulöse  Abscesse  können, 
indem  sie  durch  allmälige  Vergrösserung  der  Oberfläche  immer 
näher  rücken,  endlich  gleichfalls  spontan  entleert  werden. 
Doch  ist  hierzu  ein  beträchtlich  längerer  Zeitraum  erforderlich. 
Hierbei  finden  sich  dem  Eiter  nicht  selten  zerftdlene  musku- 
löse Elemente  beigemischt. 

e)  Funktionsstörungen  der  Zunge.  Mit  der  zuneh- 
menden Anschwellung,  Starrheit  und  Schwere  der  Zunge 
werden  ihre  Bewegungen  immer  schwieriger  und  endlich 
unmöglich.    Am  firühesten  tritt  diess  bei  der  Glossitis  phleg- 
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monodes  profunda  und  bei  der  MyogloBsitis  ein.  Sprechen, 
Kauen  und  Schlucken  w^en  sehr  bald  gänzlich  au%ehobett. 
Der  Mund  steht  offen  und  lässt  den  reichlichen  Speichel  fort- 
während herabl%ufen.  Dieser  erscheint  nicht  selten  blutig 
und  verbreitet  einen  höchst  widerlichen,  oft  aashaften  (reruch. 

d)  Respirationsbeschwerden  gehören  zu  den  wich- 
tigsten Symptomen  der  Glossitis.  Der  Eintritt  der  Luft  ist 
in  dem  Maasse  gehindert,  als  die  Ausdehnung  der  Geschwulst 
zunimmt,  und  als  sie  ihren  Verlauf  gegen  die  Zungenwurzel 
hin  einschlägt.  Unter  solchen  Verhältnissen  kann  die  Epi- 
^ottis  direkt  einen  Druck  und  sogar  Einkeilung  in  den  Eehl- 
kopfeingang  erfahren,  wobei  ohne  augenblickliche  Hilfe  Er- 
stickung eintritt  (vergl.  Prognose).  Häufiger  aber  wird  eine 
allmälig  steigende  und  anhaltende  Respirationsstörung  be- 
obachtet ,  welcjie*  zu  veni^ser  Intoxication  fdhrt  (Oedema 
glottidis  rergl.  später).  Eine  bedeutende  Rolle  spielen  na- 
mentlich die  fistst  immer  sich  ausbildenden,  mehr  oder  weniger 
ausgebreiteten  bronchocatarrhalen  und  anginösen  Prozesse;  na- 
mentlich werden  die  respiratorischen  Beschwerden  durch 
Hustenanfälle  in  quälender  Weise  gesteigert.  Als  einen  bis- 
weilen tödtlichen  ZufeU  erwähne  ich  noch  den  besonders  des 
Nachts  eintretenden  Durchbruch  eines  Zungenabscesses  in 
den  Kehlkopf.   Ich  habe  keine  eigenen  Beobachtungen  hierfür. 

e)  Circulationsstörungen  machen  sich  sowohl  in  der 
Nachbarschaft  der  Zunge  als  in  entfernteren  Theilen  geltend. 
Von  grösster  Wichtigkeit  sind  die  oft  zu  bedeutender  Höhe 
sich  entwickelnden  collateralen  Oedeme,  welche  in  Folge  der 
Compression  zahlreicher  Venen,  besonders  am  Boden  der  Mund- 
höhle, in  dem  oberen  Tlieile  der  tiefen  Halsfascien,  am 
weichen  Gaumen,  an  den  Epiglottisfalten  und  selbst  an  der 
Glottis  entstehen  können,  und  ihrerseits  zur  plötzlichen  Er- 
stickungsgefahr oder  wenigstens  zur  Steigerung  der  Respira- 
tionsbeschwerden zu  führen  vermögen.  Theils  durch  direkten 
Druck  von  Seiten  der  Zungengeschwulst,  theils  durch  die  be- 
deutende ödematöse  Schwellung  des  oberen  Halsumfanges  (die 
ich  nicht  selten  erst  bei  beginnender  Abscessentwicklung  ein- 
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treten  sab),  hie  und  da  auch  durch  conapticirende  Anschwel- 
lung der  Lymphdrüsen  wird  der  Btlckfluss  in  den  grösseren 
Venenstämmen  gehindert  und  zu  passiven  Hyperäoaieen  des 
Gehirnes  Veranlassung  gegeben^  welche  so|^  zu  apoplecti- 
schen  Insulten  zu  führen  vermögen. 

f)  Allgemeinerscheinungen  von  sehr  verschied^em 
Character  können  die  Entwicklung  und  den  Verlauf  der 
Glossitis  begleiten.  Ein  Reizfieber  ist  bisweilen  während 
der  ganzen  Zeit  vorhanden.  AudereMale  treten  erst  mit  der 
AbjBcedirung  bestimmtere  Fiebererscheinungen  auf.  In  wieder 
andern  Fällen  hat  das  Fieber  eine  toxicämische  Bedeutung 
und  trägt  einen  typhoiden  Character.  Dies  ist  namentlich  bei 
den  gangränös-diphtheritischen  Formen  mit  Jaucheresorption 
zu  beobachten.  Insomnie,  welche  bei  acuter  Entwicklung  fast 
regelmässig  wahrgenommen  wurde,  hat  theüs  die  Bedeutung 
einer  Fiebererscheinung,  zum  Theil  hängt  sie  von  der  beson- 
ders des  Nachts  gesteigerten  Athemnoth  ab.  Der  Magen-  und 
Darmcatarrb  kann  gleich  zu  Anfang  als  fortgeleitete  B.eizer- 
scheinung  vorhanden  sein,  oder  auch  durch  Aufiiahme  infi- 
cirter  Speichelmassen  und  verschluckte  Jauche  entstehen. 
Die  Kopfsymptome  kommen  im  Beginne  der  Krankheit  vor- 
züglich auf  Rechnung  passiver  Congestionen ,  oder  machen 
ein  Glied  des  Fieberbildes  aus.  Später  können  sie  die  Be- 
deutung venöser  Intoxication  haben. 

g)  Bei  der  chronischen  und  dyscrasischen  Zun- 
genentzündung können,  zumal  bei  circumscripten  Formen, 
beinahe  alle  bedeutenderen  Symptome  fehlen.  Dies  gilt  auch 
in  Betreflf  der  Schmerzen,  welche  selbst  bei  Druck  meistens 
nicht  erheblich  zu  sein  scheinen.  Bei  der  diffusen  Glossitis 
chronica  werden  zunächst  nur  die  Functionsstörungen  dei 
Zunge  und  der  Kiefer  und  die  Respirationsbeschwerden  an- 
getroffen. Die.  Circulationsstörungen  erreichen  wegen  der 
aUmälig  erfolgenden  coUateralen  Ausgleichung  selten  einen 
so  bedrohlichen  Grad  wie  bei  der  phlegmonös-suppurativen 
Form.  Fortlaufende  Oedenie  nach  der  Epiglottis  und  Glottis 
gehören  zu  den   Seltenheiten.     Die  Geschwulst  ist  bei   der 
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djscrasisehen  Form  (taberculisato  und  gummosa)  von  Anftuq; 
an  dorch  Unregelmässigkeit  der  Consistenz  and  Hervortreten 
einzelner  knotiger  Härten  ausgezeichnet  In  Betreflf  der  Glos- 
sitis  fibrosa  verweise  ich  auf  die  Literatur  der  Macrogiossie, 
besonders  auf  folgende  Schriften:  Lud.  de  Leu^  de  Macro- 
glossia.  Diss.  inaug.  1845  Berlin,  worin  sich  die  ganze  ältere 
Literatur  erwähnt  findet,  MaiaonneuveQ,.  c),  Med*  chir.  Trema- 
ooe.  Bd.  XXXVI.  1853.  (Fälle  von  Hodgson,  Humphry,  Teale), 
SediUot  (\.  c),  Virchow  (Archiv  Bd.  VE,  pag.  115—126).  Tex- 
tar  (Verhandl.  d.  phys.  med.  Ges.  z.  Würzbui^.  Bd.  VI.  1856. 
pag.  76—80). 

Ausgänge  und  Prognose. 

Alle  Autoren  vereinigen  sich  in  der  Angabe,  dass  die  Zer^ 
theilung  vor  Beginn  einer  Eiterung  der|  häufigste  Ausgang 
der  Glossitis  acuta  sei.  Ich  habe  zwar  eine  nicht  geringe  An- 
zahl derartiger  Fälle  beobachtet,  dieselben  aber  nicht  bei 
dieser  Darstellung  in  Betracht  gezogen.  Dagegen  stehen  mir 
19  Fälle  zu  Gebote ,  bei  denen  bereits  Eiterung  im  Beginne, 
oder  völlig  ausgebildet  war  und  von  deüen  14  durch  die  später 
zu  erwähnende  Behandlung  dennoch  zur  Resolution  gelangten. 
(73,68%).  Dieses  von  den  bisherigen  Erfahrungen,  welche 
eine  Rückbildung  bei  bereits  eingeleiteter  und  ausgesproche- 
ner Eiterung  als  seltene  Glücksfälle  kennen  lehrten ,  so  sehr 
abweichende  Resultat  spricht  schlagend  zu  Gunsten  unserer 
Therapie.  Nur  in  5  Fällen  konnte  die  Abscessbildung  und 
Eröfl&iung  nicht  verhütet  werden.  (26,31 7o)-  Unter  den  von 
uns  beobachteten  32  Fällen  von  Glossitis  befinden  sich  nur 
3  mit  tödtlichem  Ausgange  (Mortalität  von  9,377o).  Dieselben 
betreffen  nur  die  acuten  Fälle.  Zwei  Mal  erfolgte  der  Tod 
bei  Glossitis  diffusa  suppurata  durch  Oedema  glottidis  und 
ve^öBe  Intoxication.  Beide  Fälle  erwiesen  sich  als  Glossitis 
phl^monodes  profunda.  Das  Septum  linguae  war  erweicht, 
durchbrochen  und  der  Abscess  breitete  sich  nach  beiden 
Zungenhälfben  und  namentlich  nach  der  Radix  linguae  hin  aus^ 
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ohne  Durchtritt  und  Infiltration  in  die  umgebenden  Theile. 
Der  eine  Fall  war  noch  durch  Hinzutritt  einer  ausgebreitet^i 
Pneumonia  hypostatica  der  beiden  unteren  Lungenlappen  aus- 
gezeichnet. Die  ödematöse  Schwellung  des  tiefen  Halsbinde- 
gewebes, der  Gaumenbögen,  der  Epiglottis  und  Glottis  hatte 
hier  einen  besonders  hohen  Grad  erreicht.  In  dem  anderen 
Falle  bestand  ein  ziemlich  ausgedehntes  Lungenödem.  An 
verschiedenen  Stellen  der  Grosshirnhemisphären  zeigte  der 
Durchschnitt  neben  venöser  AnftiUung  sämmtlicher  Geßlsse 
punktförmige  bis  hirskorngrosse  Capillarapoplexieen.  Einen 
grösseren  apoplectischen  Herd,  wie  er  von  verschiedenen  Au- 
toren als  ein  den  Tod  nicht  selten  veranlassender  Zufall  er- 
wähnt wird,  hatte  ich  noch  nicht  zu  beobachten  Gelegenheit. 
Der  dritte  Todesfall  betraf  jene  schon  früher  erwähnte  Glos- 
sitis  gangrsenosa.  Der  lethale  Ausgang  wurde  hier  durch  ein 
septicämisches  Fieber  vermittelt.  Die  Heilung  kam  bei  den 
acuten  Fällen  17  Male  zu  Stande  (89, 4770)5  *uid  zwar  unter 
folgenden  Verhältnissen:  mit  totaler  Resolution  11  Mal,  mit 
circumscripter  oder  diffuser  fibröser  Hyperplasie  (Narbenhy- 
pertrophie) 4  Mal,  mit  chronischer  Geschwürsbildung  1  Mal, 
mit  Fistelbildung  1  Mai. 

Bei  den  von  mir  beobachteten  12  chronischen  Glossitis- 
formen  ist  kein  lethaler  Ausgang  vollkommen.  Eine  totale 
Heilung  wurde  in  5  Fällen  (41,667o)^  ©ine  Verbesserung 
7  Mal  herbeigeführt  (58, 33%}. 

Die  Behandlung  d^r  Glossitis. 

A)  Die  Glossitis  profunda  acuta  erfordert  stets  eine 
energische,  möglichst  frühzeitige  Antiphlogose.  Diese  war 
in  imseren  Fällen  eine  vorwiegend  lokale.  Namentlich  sahen 
wir  uns  in  keinem  Falle  verajilasst ,  die  noch  gegenwärtig 
häufig  empfohlenen  Aderlässe  aus  den  Arm-  oder  Jugular- 
venen  vorzunehmen.  Die  zunächst  etwa  fortwiÄenden  Ur- 
sachen, wie  fremde  Körper,  rauhe  Zahnspitzen  etc.  müssen 
nach  den  allgemein  bekannten  Indicationen  zuerst  entfernt 
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sein.  Die  unserer  Erftihrang  nach  wirksamsten  und  wich« 
tigsten  antiphlogistischen  Methoden  bei  der  Glossitis  sind  die 
folgenden  : 

1.  Die  Kälte.  Sie  findet  zwei  vorzügliche  Applications- 
stellen:  a)  Direct  auf  die  Zunge  in  Form  von  Eiswasser- 
gargarismen  oder  Mundbädem,  oder  als  Eis  in  Substanz. 
Grössere  Eisstücke  mit  möglichst  glatter  und  ausgedehnter 
Berührungsfläche  werden  von  dem  Kranken  in  den  Mund  ge- 
nommen und  gegen  die  Zunge  angedrückt  erhalten.  &)  Auf 
die  obere  Hals-  resp.  Submaxillargegend  als  Eiswas- 
sercompresse  oder  Eisbeutel.  Die  Compressen  können  durch 
Belassen  und  gehörige  Umhüllung  auch  zur  Ausführung  der 
sog.  hydropathischen  Methode  benutzt  werden,  welche  sich 
bei  manchen  Formen  der  acuten  Angina  tonsillaris  mit  Recht 
eines  so  grossen  Rufes  erfireut,  und  die  auch  bei  Glossitis 
acuta  manchmal  Gutes  leistet.  In  einigen  Fällen  wurden,  bei 
frühzeitiger  Anwendung,  durch  diese  Verfehren  allein  die 
Entzündung  vollständig  zurückgebildet.  Wenn  in  24 — 48 
Stunden  dadurch  keine  entschiedene  Verminderung  der  Tem- 
peratur und  Geschwulst  erzielt  wurde ,  dann  greife  man  zu 
folgenden  energischen  SGtteln. 

2)  Blutentziehungen.  Dieselben  kommen  in  folgenden 
Methoden  zur  Anwendung:  a)  Application  von  Blut- 
egeln (6 — 12  Stück)  in  der  Submaxillargegend,  vorzüglich 
in  der  mittleren  Parthie  derselben,  die  gebräuchlichste  Form 
und  auch  von  uns  in  einer  Anzahl  von  Fällen  erprobt. 
b)  Scarification  der  Zunge.  Dies  die  weitaus  wirk- 
samste Blutentziehung,  welche  meistens  schnell  einen  Col- 
lapsus  der  Geschwulst,  und  durch  Entspannung  Verminderung 
der  Schmerzen  und  coUateralen  Circulationsstörungen  herbei- 
führt. Zu  diesem  Verfahren  muss  geschritten  werden,  wenn 
augenblickliche  Erstickungsgefahr  vorhanden  ist,  und  wenn 
die  Gehimsymptome  in  bedrohlicher  Weise  steigen.  Zuerst 
wtirde  diese  Methode  von  Joh,  a  Meekren  erwähnt  und  in  be- 
stimmterer Weise  von  De  la  MaMe  (1-  c.)  empfohlen.  Es  hat 
dieselbe  gegenwärtig  allgemeine  Bestätigung  erfiekhren.  Indem 
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man  die  Zunge  mit  den  Fingern  oder  vermittelst  eines  S|)a* 
tels  (der  durchbrochen  sein  kann)  flxirt  hat,  macht  man  einen 
oder  mehrere  ergiebige  Einschnitte  von  hinten  nach  vom, 
deren  Zahl,  Tiefe  und  Lokalisirung  sich  nach  der  Grösse  und 
besonderen  Ausdehnung  der  Gesehwulst  zu  richten  haben. 
Eine  irgend  gefährliche  Blutung  erlebten  wir  in  unseren  Fällen 
selbst  bei  einer  halbzoll  tiefen  Spaltung  des  Zungenrückens 
niemals. 

Bei  einer  ausgedehnten  peracuten  Glossitis  sah  sich  mein 
Vater  zur  Anlegung  von  vier,  wenigstens  3'"  tiefen  Scarifica- 
tionen  genöthigt,  und  ich  selbst  habe  in  einem  der  früher 
erwähnten  Fälle  bei  drohender  Erstickungsgefähr  drei  we- 
nigstens Vs"  tiefe  Einschnitte  über  die  Mitte  und  zu  beiden 
Seiten  des  Zungenrückens  gemacht.  Die  Blutung  musste  hier 
sogar  durch  laue  Gargarismen  unterhalten  werden.  Auffallend 
war  es,  wie  flach  die  ergiebigen  Einschnitte  schon  nach  Ab- 
lauf von  24  Stunden  durch  den  CoUapsus  der  Greschwubt 
erschienen. 

c)  Endlich  hat  Jourdain  die  Durchschneidung  der 
Vena  ranina  empfohlen.  Diese  aber  ist  meistens  in  den- 
jenigen Fällen,  welche  ihre  Ausführung  gestatten,  unnöthig, 
muss  aber  da,  wo  eine  sehr  bedeutende  Anschwellung  vor- 
handen ist,  wegen  der  Schwierigkeit,  Unsicherheit  und  der 
Gefahr  der  gleichzeitigen  Arterienverletzung  durch  die  vorhin 
erwähnte  Methode  ersetzt  werden. 

3.  Lokale  Anwendung  der  Jodtinktur  in  Form 
vonAnstrichen  bildet  nach  unseren  zahlreichen  Erfahrungen 
eines  der  wirksamsten  Hülfsmittel  bei  Glossitis  acuta.  Das* 
selbe  findet  sich  noch  nirgends  erwähnt.  Bisher  kimnte  man 
nur  die  Anwendung  verhältnissmässig  schwacher  Jod-  und 
Jodkalüösungen  als  Injection  bei  chronischen  Schleimhaut- 
leiden,  namentlich  bei  den  Blennorrhöen  der  weiblichen  Geni- 
talien (vergl.  Botnet^  Jodotherapie  1855,  pag.  739),  und  die 
Jodtincturcauterisation  von  Schleimhautgeschwüren  (l.  c.  pag. 
67).  Meinem  Vater*  gebührt  das  Verdienst,  die  concentrirte 
Jodtincturbestreichung,  in  welcher  er  bei  phleg- 
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monösen,  periostitischen,  ostitischen,  mji tischen 
Processen  eines  der  mächtigsten  antiphlogisti- 
schen Mittel  erkannt  hatte,  auch  auf  die  acuten 
Schleimhautentzündungen  übertragen  zu  haben. 
Was  ich  hier  zunächst  ftir  dieGlossitis  acuta  ausspreche, 
das  gilt  in  derselben  Weise  auch  für  die  Parulis  und 
Amygdalitis. 

a)  Die  Jodtincturbestreichungen  finden  nicht  nur  in  dem 
Stadium  hyperämischer  Anschwellung,  sondern  auch  bei  be- 
reits begonn^[ier  und  ausgebildeter  Eiterung  ihre  Anwendung. 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  gelang  es,  die  gänzliche  Zertheilung 
zu  bewiiken.  Bei  bereits  vorhandener  Abscessformation  konnte 
in  allen  Fällen  wenigstens  eine  bedeutende  Concentration  und 
Beschränkung  des  Glossoncus  erzielt  werden. 

b)  Das  Ver&hren  ist  folgendes.  ^  Mit  einem  Baumwollen- 
tampon wird  die  Zungenoberfläche  von  Speichel  und  Schleim 
gereinigt,  und  dann  rasch  mit  weichem,  breitem  Pinsel,  der 
in  die  Tinct.  Jodi  fortior  (Dr.  1:  ünc.  1)  getaucht  wurde,  eine 
Bestreichung  vorgenommen.  Diese  muss,  unter  wiederholtem 
Abtupfen  der  Fläche  bis  zu  einer  intensiv  braunen  Färbung 
wiederii(dt  werden.  (Niemals  gelingt  es  einen  der  Wirkung 
auf  der  Haut  uialogen  Schwärzlich  metallischen  Ueberzug  zu 
erzielen.)  Um  die  weitere  Diluirung  in  der  Mundhöhle  zu 
veriittten,  thut  man  wohl,  zu  beiden  Seiten  der  Zunge  vorüber- 
gehend Baumwollentampons  einzulegen,  welche  sich  mit  der 
abfliessenden  Tinctur  und  dem  impreBgnirten  Speichel  voll- 
saugen, um  nadimals  wieder  entfernt  zu  werden.  Nament- 
lich muss  das  Einfliessen  der  Jodtinctur  in  die  Glottis  ver- 
mieden werden,  um  nicht  unnöthiger  Weise  Hustenanfälle  zu 
provociren.  Dass  man  in  dieser  Beziehung  nicht  zu  ängstlich 
zu  seio  braucht,  das  mag  die  Thatsache  beweisen,  dass  wir 
bei  Angina  diphtherica,  welche  sich  nach  dem  Larjnx  aus- 
breitete, s<^;ar  mit  trefflichem  Erfolg  Epiglottis  und  Glottis 
intensiv  mit  der  Jodtinctur  bepinselt  haben.  Die  in  Folge 
des  Jodreizes  reflectorisch  gesteigerte  Speichelsecretion  lässt 
suAo&ng  dinen  TbeU  des  Anstriches  verlorengehen;  immer 
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aber  bleibt  derselbe  hinreiohead  haften,  um  eine  WirkoBg  zu 
erzielen,  in  dem  Maasse,  als  er  in  die  Tiefe  der  Schleimhaut 
eindringt. 

c)  Trotz  der  grösseren  Sensibilität  der  Schleimhaut,  be- 
sonders der  Zunge,  ist  dennoch  der  Schmerz,  welchen  ein 
intensiver  Jödanstrich  heryorriift,  in  der  Regel  durchaus  nicht 
so  heftig  und  anhaltend  wie  er  auf  der  Haut  empfunden  wird, 
vorausgesetzt,  dass  die  Zungenoberfläche  nicht  zu  wund  ist. 
Den  von  Jodtinctur  inprsßgnirten  Speichel  lässt  man  durch 
Neigung  nach  vorne  möglichst  ablaufea.  Weder  von  dem 
unvermeidlichen  Verschlucken  kleinerer  Quantitäten,  noch 
von  der  Inhalation  der  Joddämpfe  haben  wir  jemals  einen 
erheblichen  Zuüedl  gesehen.  Local  fallt  uns  dieselbe  Wirkung 
in  die  Augen,  die  wir  bei  der  Application  auf  der  Haut 
beobachten:  energische Contraction und  Consolidation  sänunt- 
licher  Gewebe,  und  insonderheit  Verengerung  des  Grefites- 
systems.  In  Folge  davon  wird  nicht  selteu  ein  blutig  ge- 
färbtes Serum  namentlich  aus  den  Exconations  -  und  Riss-' 
stellen  der  Schleimhautoberfläche  ausgepresst.  Das  Volumen 
der  Geschwulst,  die  Röthe  und  die  Temperatur  nehmen  sicht- 
lich ab,  und  sdieinen  sich,  meist  nur  vorübergehend^  dann 
wieder  zu  steigern,  wenn  die  oberflächlich  beschränkte  Ent- 
zündung ihre  Höhe  erreicht  hat.  Die  Bildung  von  Pblyctänen 
und  Schorfen  ist  keineswegs  eine  constante  Folge  der  Jod- 
tincturapplica^iion  auf  der  Zunge,  wiewohl  dieselbe  häufig^ 
namentlich  bei  sehr  oft  wiederholter  Einwirkung,  auftritt. 
Jedenfalls  ist  gerade  die  antiphlogistische  Action  der  Jodtinctur 
keineswegs  hieran  gebunden,  was  ich  denen  gegenüber  be- 
merke, welche  die  Tt.  Jodi  fort,  einfach  zu  den  cauterisiren^ 
den  Agentien  stellen  zu  müssen  glauben.  lieben  der  super- 
ficiell  derivatorischen  Entzündung ,  welche,  jedenfalls  durch 
Erweiterung  der  peripherischen  Circulationsgebiete  bei  der 
Lösung  tiefer  Stasen  und  bei  der  Resorption  neoplastischer 
Gewebsprodukte  und  exsudativer  Infiltrationen  eine  bedeut- 
same Rolle  spielt,  kommen  die  chemischen  Modi^cationen 
wesentlich  in  Betraft,  welche  die  von  einer  nutritivea  und 


—    96    — 

plastischen  Reizung  betroffenen  Gewebe  durch  die  in  die 
Tiefe  eindringende  Jodtinctur  erleiden.  Dieselben  sind  augen- 
scheinlich, wenn  uns  auch  bis  jetzt  die  Chemie  eine  wissen- 
schaftliche Aufklärung  schuldig  geblieben  ist.  Handelt  es  sich 
um  specifische  Exsudationsformen  auf  der  Zungenoberfläche 
(Croup,  Diphtheritis),  dann  müssen  wir  die  Application  der 
Jodtinctur  bis  zur  Schorfbüdung  potenziren.  Aber  auch  hier 
hat  die  tiefe  Gewebsalteration  und  dauernde  Umstimftiung 
der  plastischen  Thätigkeit  daselbst  einen  nicht  minder  grossen 
Antheil  an  den  schönen  Erfolgen ,  die  wir  auf  diesem  Wege 
erzielt  haben. 

Am  Frappantesten  war  meistens  die  Wirkung  der  con- 
centrirten  Jodtinctur  bei  bereits  deutlicher  Fluctuation.  Wieder- 
holt sahen  wir  dieselbe  schon  nach  einer  einmaligen  Appli- 
cation innerhalb  24 — 36  Stunden  zurücktreten  und  einer  wieder- 
kehrenden Consolidation  der  Gewebe  Platz  machen.  Diesen 
Erfolg  haben  wir  selbst  bei  sehr  centralem  und  tiefem  Sitze 
der  Eiterung  beobachtet.  Andere  Male  waren  länger  fortgesetzte 
tägliche  Anstriche  erforderlich.  In  einer  der  früher  erwähnten 
epidemischen  Glossitisformen  hatte  iöh  bei  einem  umfang- 
reichen Abscess  der  linken  Zungenhälfte  14  Tage  lang  täglich 
meine  Jodtincturanstriche  wiederholt.  Ich  glaubte  schon,  diess- 
noial  auf  eine  Rückbildung  verzichten  zu  müssen.  Auf  den 
folgenden  Tag  war  die  Eröffnung  des  Abscesses  festgesetzt. 
Als  Patient,  der  dieser  Operation  mit  Furcht  und  Zittern 
entgegensah,  des  Morgens  erwachte,  gewahrte  er  mit  freu^i* 
gern  Erstaunen  eine  auffallend  grössere  Beweglichkeit  der 
Zunge,  und  der  zu  Hülfe  gezogene  Spiegel  liess  die  Ursache 
hievon  in  einer  bedeutenden  Abnahme  der  Geschwulst  er- 
kennen. Als  ich  des  Mittags  die  Untersuchung  Yomabm,  con- 
statirte  ich,  dass  die  Geschwulst  in  den  nicht  ganz  16  Stunden 
um  wenigstens  die  Hälfte  ihres  Umfanges  abgenommen  hatte, 
während  14  Tage  lang  eine  kaum  bemerkbare  Einwirkung 
meiner  Behandlung  nachzuweisen  war,  und  nur  der  Umstand 
mich  zur  Fortsetzung  des  Verfahrens  bewog,  dass  keine  be- 
unruhigenden Erscheinungen  von  Seit«  der  Atbmungsorgane 
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eintraten,  und  auch  nidit  zu  befürchten  stand,  dass  ein  nächt- 
licher spontaner  Durohbruch  des  Abscesses  eintreten  möchte. 
Dass  die  auffallende  Veränderung  in  dem  Volumen  des  Ab- 
scesses nicht  etwa  auf  ein  solches  Ereigniss  zu  setzen  war, 
wie  Patient  anfänglich  vermuthet  hatte,  davon  tiberzeugte 
mich  die  sorgfältigste  Untersuchung  der  Zunge.  Ich  wieder- 
holte die  Jodtincturanstriehe  in  diesem  Falle  nicht  weiter, 
hatte  aber  das  Vergnügen,  in  Zeit  von  wenigen  Tagen  eine 
Tollständige  Rückbildung  des  Abscesses  eintreten  zu  sehen. 
Aehnliche  Erfahrungen  hat  auch  mein  Vater  wiederholt  zu 
machen  Gel^enheit  gehabt,  und  wir  dürien  hieraus  die  £p* 
mahnung  ziehen,  in  ähnlichen  Fällen  eines  mehr  chronischen 
Verlaufes  niemals  zu  früh  die  Waffen  zu  strecken.  Diese 
cumulirte  örtliche  Wirkung  der  Jodtinktur,  von 
welcher  der  eben  angeführte  Fall  ein  schlagendes  Beispiel 
giebt,  haben  wir  bei  einer  Reihe  anderer  Afifectionen,  in  der 
wir  diese  Methode  anzuwenden  pflegen,  gleichfalls  kennen 
gelernt.  Ich  erinnere  nur  an  manche  Fälle  von  Struma  und 
Eydrocde^  und  idi  möchte  deshalb  meine  verehrten  Collegen 
auf  diese  sonst  noch  nirgends  hervorgehobene  Thatsache  von 
hoher  praktischer  Wichtigkeit  besonders  aufmerksam  machen. 
d)  Wie  oft  die  Application  der  Jodtinctur  wiederholt  wer- 
holt  werden  aoll,  das  muss  nach  den  eben  mitgetheilten  Er- 
fahrungen ganz  dem  Ermessen  des  Arztes  in  dem  individuellen 
Falle  anheim  gestellt  werden.  Nur  möchte  ich  die  Thatsache 
b^rvorheben,  dass  die  Schleimhaut  im  Allgemeinen  diese  Be- 
handlung besser  verträgt  als  die  Baut.  Wir  werden  dort 
seltener  genöthigt,  mehrere  Tage  zu  überspringen  als  bei 
dieser.  Bei  Dipbtheritis  und  Croup  der  Zungenoberfläche  kön- 
nen wir  selbst  zu  zweimaliger  täglicher  Application  ohne 
Nachtheil  unsere  Zuflucht  nehmen.  Diess  gilt  auch  von  dem 
ZuDgenbmnd,  bei  dem  wir  in  der  consequenteif  und  inten- 
sivsten Application  der  Jodtinctur  vielleicht  das  einzige  Mittel 
besitzen,  das  wenigstens  in  manchen  Fällen  noch  im  Stande 
ist,  eine  Wiederbelebung  der  Theile  durch  Anregung  und 
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Befreiung  der  Circulation  Beth&tigung  der  Innervation   und 
Normalisirung  der  Grewebe  herbeizuführen. 

4.  Gurgelmittel  und  Bähungen  können,  in  verschie- 
denen Absichten  gereicht,  als  Unterstützungsmittel  der  Be* 
handlung  zu  Hülfe  gezogen  werden.  Es  sind  vorzüglich  vier 
Indicationen,  welche  durch  sie  erfüllt  werden. 

a)  Nar  CO  tische  Gargarismen,  in  leichteren  Formen 
ein  Dct.  Capit.  Papav.  somnif.  mit  Aq.  Laurocer.,  bei  sehr 
heftigen  Schmerzen  ein  schleimiges  Decoct  mit  stärkerem  Zu- 
satz von  TinCt.  Opii  simpl.  (Dr.  1—1  Va".  Pfd.  1).  Diese  Mittel 
verdienen  namentlich  auch  dann  Empfehlung ,  wenn  die  Ap- 
plication der  Jodtinctur  ausnahmsweise  heftige  Schmerzen  er- 
regte. Doch  genügt  hier  meistens  das  Eiswasser  vollkommen. 

b)  Antiseptische  und  umstimmende  Gargaris- 
men, namentlich  bei  Diphtheritis  und  Gangrän.  Als  die  vor- 
züglichsten Mittel  dieser  Bieihe  sind  Lösungen  von  Kali  chloric., 
Calcar.  chlorat.^  die  Aq.  chlorata,  unter  Umständen  mit  einem 
Zusatz  von  SpiritCochlear.,  zu  erwähnen.  Dieselben  können 
gämmtlich  neben  den  Jodtinctur-Bestreichungen  angewendet 
werden.  ^ 

c)  Maturirende  Bähungen,  zur  Erweichung  der  Ab- 
scessdecke  und  sogenannter  Reifung  des  Abscesses  in  Fällen, 
welche  eine  Rückbildung  der  Suppuration  nicht  zuliessen. 
Die  verschiedensten  schleimigen,  warmen  Decocte  (Dct.  Rad., 
Alth.  etc.)  sind  hierzu  verwendbar.  Die  Fortsetzung  dieses 
Verfahrens  ist  zur  Bewirkung  einer  vollständigen  Entleerung 
des  Eiters  auch  nach  Eröffnung  des  Abscesses  zu  empfehlen. 

d)  Adstringirende  Bähungen  können  theils  bei  der 
Heilung  von  Geschwüren  und  Abschürfungen,  theils  zur 
Nachbehandlung  eröffiieter  Abscesse  nützlich  werden. 

5)  Die  Eröffnung  des  Abscesses  durch  das  Bistouri 
oder  die  Lanzette  ist  angezeigt. 

a)  Bei  rasch  sich  entwickelnden,  voluminösen  Eiteran- 
sammlüngen,  welche  wegen  der  unmittelbar  drohenden  Er- 
stickungsgefahr keiner  der  erwähnten  Behandlungsmethoden 
Zeit  gestatten. 

Mwtis.  MUeMft  f»  iWlkwMlt.  Bd.  0,  7 
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b)  Bei  Eltenmgen,  welche  wegen  ihrer  besonderen  Lage 
und  Entwickelung  eine  Wanderung  geg^i  die  Epiglottis  vor- 
aussehen lassen. 

c)  luden  Fällen,  in  denen  eine  Zurückbildung  des  Ab- 
scesses  durch  die  geschilderten  therapeutischen  Verfahren 
nicht  gelang. 

d)  Zur  Verhütung  eines  spontanen  Durchbruches  während 
des  Schlafes,  und  der  daraus  mö^cfaer  Weise  erwachsenden 
ErstickungsgefieJir. 

Es  gelten  bei  dieser  Operation  dieselben  VorsiditSmass- 
regeln,  welche  bei  der  Scarification  der  Zunge  oben  ent- 
wickelt wurden. 

6.  Die  Tracheotomie  wurde  in  keinem  der  von  uns 
beobachteten  Fälle  ausgefcihrt.  Doch  beweist  eine  bei  der 
Prognose  erwähnte  Erfahrung,  dass  dieselbe  wegen  unmittel- 
bar drohender  Erstickungsgefahr,  namentlich  auch  wegen  con* 
secutirem  Oedema  glottidis  angezeigt  sein  kann.  Zunächst 
ist  immer  erst  der  Versuch  zu  machen^  ob  nicht  durch  ge- 
eignete Scanficationen  ein  hinreichende  CoUapsus  der  Ge- 
schwulst und  eine  Ausgleichung  der  Circulationsstörungen 
herbeigeführt  werden  können^  Wie  die  seltenen,  in  der  Lite- 
ratur verzeichneten  Bronchotomieen  wegen  Glossitis  beweisen 
(ich  kenne  bei  acuten  Formen  nur  zwei,  bei  chronischen  drei 
Beobachtungen)  scheinen  die  angefahrten  Hülfsmittel  zur  Ab« 
Wendung  der  keineswegs  seltenen  Erstickungsgefahr  in  der 
g^Dssten  Mehrzahl  der  Fälle  ausgereicht  zu  haben. 

7.  Die  begleitende  innere  Behandlung  bietet, 
wenn  nicht  bestimmte  Lidicationen  von  Seite  der  Constitution 
bestehen,  nichts  Besonderes  dar.  Wie  bei  der  Angina  ton- 
sillaris hat  man  eine  Abortivcur  mit  Brechmitteln  versucht,  die 
aber  höchst  zweifelhafte  Resultate  lieferte.  Die  innere  Me- 
dication  wird  ohnehin  durch  die  Schwierigkeit  der  Deglutition 
für  die  Mehrzahl  der  Fälle  beschränkt.  Kann  Patient  wieder 
schlucken ,  dann  erhält  er  kühlende,  leicht  abführende ,  gut 
eingehüllte,  antiphlogistische  Salze.  Der  Durst  wird  am  besten 
durch  Eispillen  gemässigt.   Zur  Ernährung  dürfen  während 


längerer  Zeit  nur  flüssige  Dinge  gewählt  werden.  In  beson- 
ders schweren  Fällen  kann  man  sogar  zum  Grebrauch  der 
Scblondröbre  genöthigt  w  erden« 

B)  DieGlossitis  chronica  setzt  unserer  Behandlung 
sehr  bedeutende  Hindemisse  entgegen  und  gestattet  in  der 
grösseren  Mehrzahl  der  Fälle  nur  eine  Besserung,  aber  keine 
Heilung.  Mit  Ausnahme  der  Glossitis  gummosa,  ist  es  auch  hier 
die  örtliche  Behandlung,  welche  sich  am  wirksamsten  erzeigt. 

1.  Bei  diffusen,  zu  fibröser  und  lymphatischer  Hyperplasie 
fahrenden  Formen  kann  man,  wo  deutliche  hyperämische 
Schwellungen  vorangehen,  bisweilen  durch  Blutentziehun- 
gen dem  Prozesse  Abbruch  thun,  seltener  denselben  förmlich 
aufhalten.  Zu  diesem  Behufe  empfehlen  sich  vorzüglich  zahl- 
reiche ,  oberflächliche ,  unter  Umständen  öfters  wiederholte 
Scarificationen  der  Zunge.  Nur  bei  mehr  acuten  Steigerungen 
dürfte  man  sogar  zu  Blutegelapplicationen  schreiten.  Bei  den 
circumscripten ,  vorwiegend  dyscrasischen  Formen  ssüh  ich 
bis  jetzt  keinen  Erfolg  von  diesem  Verfahren. 

2.  Hauptmittel,  sowohl  für  die  diffusen  als  für 
die  circumscripten  chronischen  Zungenentzündun- 
gen bleibt  nach  unseren  Erfahrungen  die  locale  Ap- 
plication der  Tinct.  Jod.  fort,  in  der  früher  geschilderten 
Weise.  Nur  muss  dieselbe  unter  diesen  Verhältnissen  noch 
enei^scher  und  ausdauernder  in  Anwendung  gezogen  werden. 
Längst  war  man  auf  die  Idee  gekommen,  Jodpräparate  auch 
bei  dieser  chronischen  Entzündungsform  zu  versuchen.  So 
findet  sich  z.  B.  in  dem  Journal  „The  India  Journal  of  me- 
dical  science  1835*  ein  Fall  von  Heilung  einer  Glossitis  chro- 
nica durch  Jod  erzählt. 

Er  betraf  einen  Muselmann,  welche  berichtet,  dass  seine 
Zungenanschwellung  vor  wenigstens  6  Monaten  begonnen  und 
sich  graduell  weiter  entwickelt  habe.  Die  Zunge  hing  weit 
über  die  Lippen  hervor  und  gestattete  keine  normale  Ernäh- 
rung. Patient  brachte  das  Auftreten  der  Krankheit  mit  dem 
Ablaufeines  schweren  intermittirenden  Fiebers  in  Zusammen- 
hang und  schien  sich  sonst  einer  ziemlich  guten  allgemeinea 
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Gesundheit  zu  erfreuen.  Es  wurden  anfänglich  Blutegel  ge- 
setzt, welche  zwar  einen  reichlichen  Blutabfluss,  aber  durchaus 
keine  Erleichterung  verschafften.  Hierauf  schritt  man  zur 
Application  ausgedehnter  Blasenpflaster  in  der  Submaxillarge- 
gend.  Abermals  kein  Erfolg.  Man  entscbloss  sich  nun  zur 
Anwendung  einer  Jodsalbe  (Jodipur.  gr.  10,  Axung.  Unc.  Va)» 
welche  in  doppelter  Weise,  nämlich  auf  die  Blasenstellen  und 
auf  die  Zunge  selbst  applicirt  wurde.  Der  Erfolg  war,  dass 
schon  nach  10  Tagen  völlige  Freiheit  der  Zungenbewegung 
und  totale  Abschwellung  eingetreten  waren. 

Die  Jodtinctur  wirkt  ungleich  enei^scher.  Ich  habe  selbst 
bei  Monat  langer  Fortsetzung  des  Ver&hrens  keine  Intoxica- 
üonserscheinungen ,  wohl  aber  mehrere  Male  nach  so  conse- 
quenter  Einwirkung  selbst  bei  den  Gunmii-  und  Tuberkel- 
knoten eine  auffallende  Rückbildung  beobachtet. 

Es  sei  hier  anhangsweise  bemerkt,  dass  ich  auch  fOr  die 
Mehrzahl  der  meist  zu  chronischem  Verlaufe  sich  neigenden 
Zungengeschwüre,  welche  so  häufig  theüs  aus  Glossitisformen 
hervorgehen,  theils  sich  mit  solchen  combiniren,  kaum  ein 
wirksameres  Mittel  kennen  gelernt  habe,  als  die  Application 
der  Jodtinctur,  wie  sie  (vergl.  früher)  hereiis  Boinet  zu  diesem 
Zwecke  gekannt  hatte. 

8.  In  manchen  Fällen  wird  der  zunehmenden  hyperplasti- 
schen Zungenschwellung  nicht  eher  Abbruch  gethan,  als  bis 
ein  die  Reizung  permanent  unterhaltender  Neubildungsherd 
zerstört  öder  entfernt  wuyde.  Diess  gilt  namentlich  von  den 
Zungentuberkeln,  welche  entweder  durch  Cauterisation  un- 
schädlich gemacht  oder  exstirpirt  werden  müssen.  Letzteres 
gestattet  meistens  bei  der  geringen  Ausdehnung  solcher  Knoten 
die  Erzielung  schöner  Wundverhältnisse  und  schneller  Ver- 
narbungen. Unsere  klinischen  Journale  enthalten  zahlreiche 
glückliche  Erfolge  der  Art. 

4.  Eine  Allgemeinbehandlung  ist  nur  bei  derGlossi- 
tis  gummosa  von  schlagender  Einwirkung,  sonst  meist  von 
höchst  zweifelhaftem  Erfolg  und  besser  zu  unterlassen.  Die  bis- 
herige Erfahrung  hat  für  die  Jodkalibehandlung  entschieden. 


V. 

Casnistische  Kittheilimgen  ans  der  medi- 
oinisclieii  Klinik  des  Inselspitales. 
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Profeasor  A.  BIERMER  in  Bern. 


n.  Ueber  Ptaenmotiioraz. 

(Forta^sung  und  Schluss  aas  Bd.  I.  pag«  344.) 
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Ueber  Geräusche  im  Pneumothoraxraum,  welche 
durch  die  Herzbewegungen  erzeugt  werden. 

Geräusche  in  den  Respirationsorganen,  welche  durch  die 
Herzcontractionen  angeregt  werden,  sind  im  Ganzen  selten 
und  scheinen  nur  dann  zur  Beobachtung  zu  kommen,  wenn 
Hohlräume  der  linken  Lunge  (besonders  bronchiektatische 
Säcke)  oder  Pneumotboraxräumlichkeiten  so  an  den  Herz- 
beutel grenzen ,  dass  ihr  Inhalt  durch  die  Herzbewegungen 
leicht  erschüttert  wird  und  in  hörbare  Schwingungen  geräth. 
Nur  einige  Male  hatte  ich  bisher  Gelegenheit ,  solche  Ge- 
räusche zu  hören,  2  mal  bei  sackförmigen  Bronchiektasieen, 
welche  in  der  nächsten  Nähe  des  Herzbeutels  gelegen  waren 
und  einige  Male  bei  Pneumothorax  der  linken  Seite.  Die  mit 
den  Herzschlägen  isochronischen  Cavemengeräusche  nahmen 
sich  immer  wie  halbtrockene  Rasselgeräusche  aus,  sie  waren 
nur  zeitweise  zu  hören,  was  von  der  wechselnden  Sekretan- 
wesenheit in  den  Höhlen  abhängig^  ewesen  sein  mag.  In  dem 
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einen  Falle  fehlte  das  systolische  Rasselgeräusch  oft  Wochen 
lang,  wenn  es  aber  auftrat,  war  es  so  laut,  dass  man  es  wie 
den  Perpendikel  einer  Uhr  k  distance  hörte.  Das  von  Wtnt- 
rieh*)  beschriebene  systolische,  sanft  schlürfende  Athmungs- 
geräusch,  welches  er  durch  Luftaspiration  in  Folge  der  systo- 
lischen Verkleinerung  des  Herzens  bedingt  sein  lässt,  habe 
ich  bis  jetzt  noch  nicht  zu  hören  Gelegenheit  gehabt.  Ich 
kann  mir  zwar  denken ,  dass  unter  gewissen  Bedingungen 
(Verwachsung  des  Herzbeutels  mit  dem  Herzen  und  der  Lunge) 
eine  solche  systolische  Aspiration  oder  Inspiration  in  einzel- 
nen Grenzpartieen  der  Lunge  geschehe ,  Jiabe  aber  wie  ge- 
sagt; ein  systolisches  schlürfendes  Athmungsgeräusch  bis  jetzt 
noch  nie  wahrgenommen. 

Dass  bei  Pneumothorax,  vorzüglich  bei  freiem  reichlichem 
Lufterguss  im  linken  Pleurasack  die  Herzbewegungen  metal- 
lische Geräusche  erzeugen  können ,  ist  lange  bekannt ;  aber 
nur  wenige  Autoren  (z.  B.  Barth,  Walshe,  WintricK)  thun 
dieses  Zeichens  Erwähnung.  Barth  (Union  möd.  No.  1. 1850) 
beobachtete  in  einem  Fall  von  Pneumothorax  ausser  dem 
systolischen  Metallklingen  auch  noch  ein  mit  den  Herzbewe- 
gungen synchronisches  Reibungsgeräusch,  das  er,  bei  Abwe- 
senheit aller  Erscheinungen  von  Pericarditis ,  durch  Reiben 
des  Pleurablattes  des  Pericardes  an  der  Parietalpleura  ent- 
standen sein  lässt.  Schuh  hat  schon  1842  (Arch.  f.  physiol. 
Heilk.  I.  Jahrg.  4.  Hft.)  bei  einem  traumatischen  Pneumotho- 
rax ein  diastolisches  Herzgeräusch  beschrieben,  welches  dem 
consonirenden  Rasseln  in  Excavationen  sehr  ähnlich  war. 
Da  keine  Pericarditis  angenommen  werden  konnte,  so  ver- 
einigte er  sich  mit  Skoda  dahin  ,  dass  Etwas  Extravasat  im 
Herzbeutel  sei  und  während  der  Diastole  beim  Losreissen 
der  vorderen  Herzwand  von  dem  mit  halbgestockteu,  mehr 
klebrigem  Blute  überzogenen  Pericardiimi  das  erwähnte  sehr 
starke ,  hörbare  und  fühlbare  Geräusch  erzeugt  worden  sei. 
WtfUrich  (loc.  cit.  pag.  172),    der   diesen  FaU  auf  SchuKa 


*)  WitUrichy  Respirationsknmkheiten  io  Virehow's  Evadhnch ;  pag.  171. 
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EUnik  sah,  spricht  sich  gegen  diese  Erklärung  aus  und  nimmt 
Bn^  das  Geräusch  sei  durch  herzsystolische  Aspiration  in  der 
benachbarten,  vielleicht  durch  Ruptur  einzelner  Alveolen  mit 
grossblasigem  Emphysem  versehenen  Lunge  entstanden.  Die 
Angabe  Schuh'a,  dass  das  Greräusch  diastolisch  gewesen  sei, 
stimmt  aber  nicht  mit  Wintnch'a  Annahme  überein. 

Ich  selbst  beobachtete  nidit  bloss  mehrere  Male  einflaiches 
Metallklingen  der  Herztöne,  sondern  auch  in  einem  Fall  (Be- 
obachtung No.  6)  ein  lautes  gurgelndes  oder  plätscherndes 
£Iingen  der  Herz bewegungen,  ähnlich  wie  bei  Pneumopericar- 
dium,  welches  sich  ä  distance  als  ein  nichtmetallisches  klap- 
perndes systolisches  Geräusch  anhörte,  und  in  einem  anderen 
Falle  (Beobachtung  No.  5)  ein  ebenftüls  ä  distance  hörbares, 
trocknes  knackendes  oder  knarrendes  Geräusch ,  welches  in 
einer  lufthaltigen,  wallnussgrossen,  hemiösen  Hervortreibqng 
des  4.  Intercostalraums  in  der  Nähe  der  linken  Mamma  durch 
die  Herzaktionen  erzeugt  wurde  und  im  Rhythmus  eines 
Trochsßus  Systole  und  Diastole  markirte,  während  man  beim 
Anlegen  des  Ohres  an  dieser  Stelle  hie  imd  da  zugleich  ein 
hohes,  die  Herztöne  begleitendes  Metallklingen  hörte.  War 
das  erstere  gui^elnde,  kollernde  Geräusch  dem  bei  Pneumo- 
I>ericardium  beschriebenen  ähnlich,  so  erinnerte  mich  das  letz- 
tere, perpendikelartig  knackende  Geräusch  am  meisten  noch 
an  die  obenerwähnten  systolischen  Rasselgeräusche  in  Lungen- 
hohlräumen. 

Ich  hatte  bis  dahin  nichts  Aehnliches  bei  Pneumothorax 
gehört  und  war  desshalb  auch  Anfttngs  über  die  Deutung  dieser 
Phänomene  in  den  concreten  Fällen  zweifelhaft.  Da  der  Fall 
mit  dem  gurgelnden  Metallklingen  der  Herztöne  einen  trau- 
matischen Pneumothorax  mit  Rippenbrüchen  betraf,  so  dachte 
ich  zunächst  an  eine  complicirte  Verletzung  der  Lunge  und 
des  Herzbeutels.  Die  Sektion  wies  jedoch  nur  einen  zolllan- 
gen Riss  in  der  linken  Lunge  in  Folge  der  RippenbrOcbe, 
aber  keine  Verletzung  des  Herzbeutels  und  kein  Pneumo- 
p^ricardium  nach,  so  dass  das  erwähnte  Herzgeräusch  in  dem 
den  Herzbeutel  umgebenden  resonanzföhigen  Pneumothorax- 


-    104    - 

mom  entstanden  sein  musste  and  ich  zur  Ueberzengong  kam, 
dass  bei  freier  reichlicher  Luftansammlung  in  der  linken 
Pleurahöhle  die  tumultuarischen  Herzbewegungen  ähnliche 
Geräusche  zu  Stande  bringen  können,  wie  wenn  Luft  im  Pe- 
ricardium  selbst  vorhanden  ist. 

In  dem  anderen  Falle  (Beobacht.  No.  5)  musste  ich  zwei- 
felhaft sein,  ob  die  lufthaltige  hemiöse  Greschwulst  des  vierten 
Intercostalraumes,  einer  hervorgewölbten  Lungenvomica  oder 
einem  nach  Aussen  durchbrechen  wollenden  Pyopneumotho- 
rax  entsprach.  Die  Geschwulst  wurde  von  den  Herz-  und 
Respirationsbewegungen  gleich  stark  influenzirt;  bei  jeder 
Systole  pulsirte  sie,  bei  jeder  Diastole  sank  sie  etwas  zurück, 
bei  der  tiefen  Inspiration,  welche  dem  Husten  vorausging, 
sank  sie  so  bedeutend  ein,  dass  ihre  Oberfläche  concav  wurde 
und  bei  den  exspiratorischen  Hustenstössen  blähte  sie  sich  ent- 
sprechend wieder  auf.  Athmete  der  Kranke  ruhig,  oder  hielt 
er  den  Athem  an,  so  liörte  man  das  perpendikelartige  kna- 
ckende Herzgeräusch.  Comprimirte  man  die  Geschwulst  rasch 
und  oftmals  hinter  einander,  was  sehr  leicht  war,  so  entstand 
ein  lautes,  schlürfendes,  rasselndes  Geräusch,  ganz  ähnlich, 
wie  wenn  man  Speichel  zwischen  den  Zähnen  bei  geschlos- 
senem Munde  mit  der  Zunge  hin-  und  herzieht.  Diese  k  dis- 
tance  hörbaren  Schallerscheinungen  hatten  kein  metallisches 
Timbre ;  nur  wenn  man  das  Ohr  anlegte,  hörte  man  die  Herz- 
töne hie  und  da  von  metallischem  Beiklang  begleitet.  Bei 
der  Percussion  der  Geschwulst  war  exquisites  Bruit  du  pot 
fSW  zu  hören.  Im  Uebrigen  litt  der  Kranke  an  Empyem  und 
chronischer  Pneumonie.  So  lange  die  Intercostalhemie  sich 
noch  nicht  geöffitiet  hatte ,  schien  es  mir ,  dass  eine  Vomica 
oder  Caveme,  welche  unter  der  Geschwulst  neben  dem  vor- 
drängenden Empyem  verborgen  sei,  die  sonderbaren  Zeichen 
am  besten  erkläre.  An  blosses  pulsirendes  Empyem  mochte 
ich  nicht  denken,  weil  die  Geschwulst  offenbar  auch  Luft 
enthielt,  und  für  die  Annahme  eines  zum  Durchbruch  reifen 
Pyopneumothorax  fehlten  eine  ganze  Reihe  von  Zeichen, 
wenn  ich  auch  wusste,  dass  Winirieh  (loc.  dt.p.  172)    Angaben 
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über  ein  „systolisches  Knacken^  bei  Pneumothoiax  gemaeht 
hatte.  Als  nach  einiger  Zeit  die  spontane  Eröffnung  der  Ge- 
schwulst eintrat,  bekam  ich  Aufklärung;  es  entleerte  sich 
etwas  Luft  und  sehr  viel  Eiter  und  ich  konnte  mich  durch 
die  Untersuchung  überzeugen,  dass  es  sich  nicht  um  einen 
Lungenabscess,  sondern  um  ein  lufthaltiges  Empyem,  also  um 
einen  circumscripten  Pyopneiunothorax  handelte.  Die  Ne- 
kroskopie zeigte,  dass  ein  abgesacktes  Empyem  nach  ver- 
schiedenen Richtungen  hin  die  Gewebe  der  Intercostalrftume 
unterwühlt,  an  einer  kleinen  Stelle  die  Lunge  angefi^essen 
und  hierauf,  nachdem  sich  Luft  beigemischt  hatte,  vorne  an 
der  Stelle,  wo  die  geschilderten  Geräusche  gehört  wurden, 
jene  Geschwulst  gebildet,  endlich  die  Brustwaxid  durchbrochen 
und  zur  Lungenthoraxfistel  geführt  hatte;  ähnlich,  wie  dieser 
Vorgang  schon  von  Bouchut  (Gaz.  des  hdp.  No.  50.  1854)  er- 
wähnt worden  ist.  Bottchut  berichtet,  dass  ein  solcher  selte- 
ner Fall  von  Reybard  veröffentlicht  worden  sei.  Ich  kenne 
leider  den  ÄeyiarcPschen  Fall  nicht.  Aber  nicht  bloss  wegen 
der  Seltenheit  sondern  auch  desswegen  halte  ich  meinen 
weiter  unten  ausführlicher  mitgetheilten  Fall  für  bomerkens- 
werth,  weil  er  beweist,  dass  der  zu  einem  Empyem  hinzutre- 
tende Lufterguss  sehr  geringe  Dimensionen  einhalten  und  ein 
von  dem  gewöhnlichen  physikalischen  Phänomenencomplex  des 
Pneumothorax  abweichendes  Bild  darstellen  kann,  wenn,  wie 
hier ,  der  Raum  durch  feste  Pleuraverwachsungen  und  Lun- 
geninfiltration zu  sehr  beschränkt  und  die  Compression  der 
Lunge  durch  die  ausgetretene  Luft  nicht  möglich  ist.  Sehr 
richtig  hat  in  dieser  Beziehung  schon  Hughes  (Lond.  G^z. 
Jan.  1844)  hervorgehoben,  dass,  je  ausgedehnter  die  pleuri- 
tischen Verwachsungen  sind,  desto  undeutlicher  die  physika- 
lischen Zeichen  eines  hinzutretenden  Pneumothorax  sich  ge- 
stalten. Auch  Wintrieh  hat  Goc.  cit.  p.  360)  auf  diese  dr- 
cumscripte  Form  des  Pneumothorax  Rücksicht  genommen  und 
angegeben,  dass  sie  entweder  der  Diagnose  ganz  entgeht,  oder, 
wenn  die  Luftansammlung  peripherisch  zwischen  Lungen- 
oberfläche und  Brustwand  sitzt,  die  physikalischen  Zeichen 
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einer  grt^seren  Oarerne,  oder  vielleicht  nicht  einmal  diese 
darbieten  kann. 

Das  bisher  Mitgetheilte  dient  zur  Bestätigung,  dass  der 
Pneumothoraxraum  durch  die  Herzbewegungen  ebenso  gut, 
wie  durch  die  verschiedenen  Respirationsgeräusche  in  Schwin- 
gungen versetzt  werden  und  dass  man  nicht  bloss  metallisch 
klingende  Herztöne  unter  solchen  Umständen  bei  der  Aus- 
cultation  hören  kann,  sondern  auch  ungewöhnliche,  k  distance 
vernehmbare ,  den  Herzaktionen  synchronische  Cteräusche. 
Die  metallischen  Phänomene ,  welche  durch  die  innere  Per- 
cussion  des  Pneumothoraxraums  von  Seite  der  Herzschläge 
angeregt  werden,  hört  man,  weil  sie  zu  schwach  sind,  nur 
bei  Anlegung  des  Ohres  oder  Sthetoskopes.  Aus  demselben 
Grunde  hört  man  ja  auch  den  metallischen  Percussionsschall 
gewöhnlich  nur  dann,  wenn  man  gleichzeitig  das  Ohr  anlegt, 
also  bei  der  sogen.  Percussionsauscultation. 

Die  Bedingungen ,  unter  welchen  cardiale  Geräusche  im 
Pneumothoraxraum  auftreten,  scheinen  mir  ganz  einfach  darin 
zu  bestehen,  dass  letzterer  dem  Herzea  so  nahe  wie  möglich 
liegt.  Darum  wird  man  derartige  Phänomene  auch  vor- 
züglich bei  linksseitigem  Pneumothorax  hören.  Je  grösser 
und  freier  femer  der  Lufterguss  im  linken  Pleurasack  ist  und 
je  mehr  der  Herzbeutel  von  resonanzfähigem  Lufträume  um- 
geben wird,  desto  leichter  und  deutlicher  werden  die  Herz- 
schläge metallischen  Klang  erregen.  Traumatische  Fälle  von 
Pneumothorax,  welche  am  häufigsten  diese  Bedingungen  ge- 
währen, weil  sie  oftmals  gesunde  Individuen  ohne  Pleuraver- 
wachsungen betreffen ,  dürften  demgemäss  als  hauptsächlich 
geeignet  für  die  Entstehung  metallischer  Herzphänomene  an- 
gesehen werden.  In  meinen  zwei  traumatischen  Fällen  (Be- 
obachtung No.  6  u.  7)  waren  solche  in  der  That  vorhanden. 

Der  Stimmfremitus  bei  Pneumothorax 

pflegt  meistens  vermindert  oder  aufgehoben  zu  sein.  Dass 
dieses  aber  nicht  immer  der  Fall  ist,  davon  habe  ich  mich 
zu  wiederholten  Malen  überzeugt.    Es  begreift  sieh  leicht, 
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dass  oberhftlb  des  Gasraumes  und  überhaupt  überall  da,  wo 
Lunge  am  Thorax  anlieft,  der  Stimmftremitus  erhalten  ist; 
aber  auch  an  denjenigen  Stellen,  wo  die  Gasansammlung  sich 
befindet,  braucht  der  Stimmfremitus  nicht  aulgehoben,  ja  nicht 
einmal  vermindert  zu  sein.  Ich  lege  darauf  keinen  grossen 
Werth,  weil  das  Phänomen  der  palpatorischen  Stimmvibration 
doch  in  der  Regel  durch  Gasschichten  zwischen  Lunge  und 
Thoraxwand  sehr  vermindert  oder  ganz  vernichtet  wird,  aber 
ich  wollte  dennoch  die  Ausnahme  erwähnen ,  und  daran 
erinnern,  dass  hier  Vieles  auf  die  Menge  des  Gases ,  auf  die 
Elasticität  des  Thorax  und  auf  die  Tiefe  und  Kraft  der  Stinune 
ankommt.  Auf  keinen  Fall  darf  man  sich  in  dubio  durch  die 
Anwesenheit  des  Stimmfremitus  zur  Ausschliessung  des  Pneu- 
mothorax verleiten  lassen. 

Kann    man   aus    den   Symptomen   erkennen,    ob  ein 

Pneumothorax    mit   Lungenperforation   verbunden 

ist,  oder  nicht? 

Die  Frage,  ob  ein  Pneumothorax  aus  Lungenperforation 
hervorgegangen  und  ob  die  Perforationsstelle  der  Limge  zu 
einer  gegebenen  Zeit  noch  offen  sei,  oder  gar  sich  in  eine 
bleibende  Fistel  umgewandelt  habe,  ist  nicht  ohne  alle  prak- 
tische Wichtigkeit,  da  ihre  Beantwortung  die  Prognose  und 
Behandlung  bisweilen  beeinflussen  kann.  Mag  man  sich  einem 
traumatischen  oder  einem  aus  inneren  Ursachen  entstandenen 
Falle  gegenüber  befinden,  so  wird  man  immer  gerne  wissen 
mögen,  ob  eine  oflfene  Communication  zwischen  den  Luft- 
wegen und  der  Pleurahöhle  bestanden  hat  und  noch  besteht. 
Und  doch  ist  diese  Frage  weder  von  medizinischer  noch  von 
chirurgischer  Seite  mit  derjenigen  Gründlichkeit  erörtert  wor- 
den, welche  sie  aus  theoretischen  und  zum  Theile  auch  aus 
praktischen  Rücksichten  verdient.  Einzelne  Autoren  äussern 
sich  so,  als  wenn  es  gar  keinen  anderen,  als  den  durch  Lungen- 
perforation entstandenen  Pneumothorax  gebe,  aber  auch  die- 
jenigen, welche  einräumen,  dass  Pneumothorax  ohne  Con- 


—    108    -• 

tinuitätstreonung  der  Lungenpleura  zu  Stande  kommen  kaom» 
kttnmiern  sich  nicht  genug  um  die  Aufsuchung  von  Merkmalen, 
aus  welchen  man  allenfalls  schon  bei  Lebzeiten  die  Anwesen- 
heit und  Fortdauer  der  Lungenperforation  erkennen  könne. 
Der  Umstand,  dass  man  häufig  genug  bei  rasch  tödtlich  ver- 
laufenden  Fällen  von  Pneumothorax  die  Perforationsstelle  der 
Lunge  nicht  mehr  entdecken  kann,  weil  sie  bereits  verschlossen 
ist,  so  wie  die  Autorität  Skoda's^  welcher  sagt,  „ihm  sei  noch 
kein  Fall  von  kurz  vorher  entstandenem  Pneumothorax  vor- 
gekommen, wo  die  Communication  der  Luft  in  der  Pleura- 
höhle mit  den  Bronchien  fortbestanden  hätte,*  mag  bei  Vielen 
die  Auftnerksamkeit  von  dem  uns  beschäftigenden  Gegenstand 
abgelenkt  haben,  indem  man  vielleicht  glaubte,  es  sei,  da  die 
Lungenperforationen  schon  kurze  Zeit  nach  dem  Eintritt  des 
Pneumothorax  sich  wieder  schliessen,  ganz  überflüssig,  an  ein 
Offenbleiben  der  Perforationsstelle  zu  denken.  Wie  ungerecht- 
fertigt aber  dieser  Gedankengang  ist,  ergibt  sich  aus  eine^ 
einfachen  Durchsicht  der  Casuistik,  welche  ims  lehrt,,  dass 
ausser  den  Fällen  mit  bereits  verklebter  oder  vernarbter 
Lungenöffixung  oft  genug  auch  solche  vorkommen,  wo  die 
ursprüngliche  Perforationsstelle  offen  geblieben  ist,  oder,  (was 
nicht  so  sehr  selten  ist,  als  Skoda  meint),  sich  vom  Pneu- 
mothorax aus  neue  Lungenfisteln  gebildet  haben.  Die  be- 
treffende Literatur  und  einige  meiner  Beobachtungen  mögen 
zum  Beweise  des  Gesagten  dienen.  In  Frankreich  scheint 
man  übrigens  diese  übertriebene  Ansicht  von  dem  regelmäs- 
sigen Verschluss  der  Lungenöffnung  nicht  getheilt  zu  haben; 
dies  geht  schon  aus  den  bekannten  Streitigkeiten  über 
Flaschensausen  und  Metallklang,  wobei  man  mit  Unrecht  dem 
Offenbleiben  der  Lungenfistel  einen  wesentlichen  Einfluss  zu- 
schrieb, hervor.  Woilhz  (Arch.  g6n.  de  m6d.  1853,  vol.  II) 
sah  sich  sogar  bemüssigt,  Fälle  von  geheilten  Lungenperfo- 
rationen als  etwas  Seltenes  zu  sammeln  und  zu  publiciren. 

Da  ich  also  (aus  Gründen,  die  man  weiter  unten  deutlicher 
ersehen  wird)  weder  jenen  Autoren ,  welche  bei  jedem 
Pneumotboraxfall   eine    Lungenperforation   vermuthen,    bei- 
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pflichten  kann,  noch  die  Ansicht  Derer  adoptire,  welche  ge- 
ne^  sind,  fast  immer  eine  frühzeitige  Veriöthung  der  Perfo- 
rationsstelle zu  erwarten,  so  schien  es  mir  zweckmässig,  die 
doppelte  Frage  zu  discutiren,  1)  ob  und  wodurch  sich  die  aus 
Lungenperforation  entsprungenen  Fälle  von  anderen  unter- 
scheiden lassen  ;  2)  ob  sich  nicht  Zeichen  ausfindig  machen 
lassen,  aus  welchen  man  in  den  aus  Lungenperforation  her- 
vorgegangenen Fällen  das  Fortbestehen  einer  Lungenfistel 
erschliessen  kann? 

Es  ist  begreiflich,  dass  der  zweite  Punkt  in  den  meisten 
Fällen  schwieriger  zu  beantworten  sein  wird  als  der  erste; 
denn  während  man  aus  der  Entwicklung  des  Falles  fast  immer 
wird  entscheiden  können,  ob  der  Lufterguss  im  Pleurasack 
ans  den  Luftwegen  gekommen  ist  oder  nicht,  wird  es  nux 
unter  besonders  günstigen  Bedingungen  möglich  sein,  zu  er- 
kennen, dass  eine  offene  Communication  der  Luftwege  mit  dem 
Pleurasäcke  fortbesteht. 

Die  den  Chiruigen  zur  Beobachtung  kommenden  Fälle 
von  Pneumothorax  bieten  in  Bezug  auf  die  Beantwortung 
unserer  Fragen  weniger  Schwierigkeiten  dar,  als  die  nicht- 
traumatischen Fälle;  ich  will  sie  desshalb  zuerst  in  Erwägung 
ziehen.  Schon  die  Erfahrung,  dass  traumatischer  Pneumo- 
thorax meistens  aus  Lungenverletzung  zu  entspringen  pflegt 
und  die  grössere  oder  geringere  Ausbreitung  des  Luftergusses 
sogar  über  die  Grösse  der  fraglichen  Verletzung  einigen  Auf- 
schluss^gibt ,  ist  ein  Anhaltspunkt.  Indessen  wird  man  sich 
doch  erinnern  müssen,  dass  durchaus  nicht  jeder  traumatische 
Pneumothorax  mit  Lungenverletzung  verknüpft  zu  sein  braucht, 
sondern  dass  sowohl  bei  relativ  weiten,  klaflfenden  Thorax- 
wimden  ohne  Lungenverletzung,  schon  in  Folge  des  grösseren 
äusseren  Atmosphärendrucks  bei  der  Inspiration  Luft  in  den 
Pleuraraum  dringen,  als  auch  bei  schiefen  Stichwunden,  welche 
die  Costalpleura  verletzt  haben,  die  Lunge  aber  unversehrt 
liessen,  in  seltenen  Fällen  durch  rasche  Gegenbewegungen 
der  Thorax  muskeln  im  Momente  der  Verwundung  Luft  aspi- 
rirt  und  dadurch  Pneumothorax,  ebepso  gut  wie  Zellgewebs- 
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emphysem,  verursacht  werden  kann.  Dagegen  wird  man  aller- 
dings in  jenen  Fällen,  welche  ohne  penetrirende  Verwundung 
des  Thorax  durch  starke  Quetschung  (Rippenbrüche  etc.)  oder 
heftige  Erschütterung  (innere  Zerreissungen)  entstanden  sind^ 
fast  unbedingt  auf  Verletzung  der  Lungen  schliessen  können,  da 
die  einzige,  aber  sehr  entfernte  Möglichkeit  einer  Ruptur  des 
Oesophagus  oder  Magens  und  Zwerchfells  mit  Gasausthtt 
von  diesen  Organen  in  den  Pleurasack  hier  kaum  in  Be- 
tracht kommt.  Die  bisher  bekannt  gewordeneu  äusserst  sel- 
tenen Beobachtungen  von  Pneumothorax  in  Folge  von  Com- 
munication  zwischen  Pleurasack  und  Magen  oder  Oesophagus 
betreffen  nemlich,  so  viel  ich  weiss,  nicht  traumatischen, 
sondern  krankhaften  Durchbruch  dieser  Organe. 

Die  Zeichen,  aus  welchen  man  bei  traumatischem  Pneu- 
mothorax die  bestehende  Lungenverletzung  zu  erkennen  pflegt, 
werden  geschöpft :  1)  aus  der  Art  und  Beschaffenheit  der 
concreten  Verletzung^  2)  aus  der  Grösse,  so  wie  Zu-  und 
Abnahme  des  Gasergusses  im  Pleuraraum  und  Zellgewebe; 
3)  aus  der  Expectoration  von  Blut;  4)  bei  penetrirenden  Brust- 
wunden aus  der  Menge  des  bei  Exspiration  und  Husten  aus 
der  Wunde  strömenden  Gases. 

Von  diesen  Zeichen  hat  keines  einen  absoluten  Werth. 
Die  Natur  der  Verletzung  kann  zwar  unier  Umständen 
einen  ganz  bestimmten  Schluss  erlauben,  wie  ich  dies  schon 
oben  bei  Erwähnung  des  traumatisdien  Pneumothorax  ohne 
penetrirende  Verwundung  hervorgehoben  habe.  An4ers  ist 
es  aber  bei  Pneumothorax  in  Folge  penetrirender  Brustwunden, 
wo  es  unmöglich  sein  kann,  aus  den  Wundverhältnissen  allein 
Anhaltspunkte  für  die  Diagnose  der  Lungenverletzung  zu  ge- 
winnen. Die  Beschaffenheit  der  Wunde  ist  hier  gar  oft  nicht 
maassgebend  und  ihre  genauere  Untersuchung  überdiess 
meistens  nicht  erlaubt.  Man  weiss  aus  den  Erfahrungen  der 
Militärärzte,  dass  selbst  bei  solchen  Schusswunden,  wo  der 
Thorax  an  zwei  Stellen  durchbohrt  ist  (Ein-  und  Austritts- 
öffnung des  Projectils)  die  Brusteingeweide  unverletzt  sein 
können.     Die    Verwundung    kann    also    anscheinend    sehr 
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bedeutend  sein,  ohne  dass  die  Lnngenpleura  perforirt  ist.  Bei 
penetrirenden  Stichwunden  des  Thorax  ist  es  zwar  verhält- 
nissmässig  weit  seltener  als  bei  Schusswunden,  dass  die 
Lungenpleura  unverletzt  bleibt,  aber  bisweilen  kommt  es  doch 
vor,  und  ich  habe  selbst  einen  Fall  gesehen,  wo  ein  in  schiefer 
Richtung  von  oben  nach  unten  geführter  Messerstich  die 
Costalpleura  öffnete,  ohne  die  Lunge  zu  verletzen.  In  solchen 
Fällen  halte  ich  es  für  möglich,  dass  etwas  Luft  von  aussen 
aspirirt  und  Pneumothorax  erzeugt  wird;  jedoch  glaube  ich, 
dass  es  nicht  leicht  zu  einer  beträch  tlichen  Gasansamm- 
long  im  Pleuraraum  kommt,  besonders  dann  nicht,  wenn  die 
Wunde  so  beschaffien  ist,  dass  kein  neues  Gas  während  der 
Inspiration  eingesogen,  aber  ein  Theil  des  eingedrungenen 
Gases  bei  forcirter  Exspiration  und  Husten  wieder  ausge- 
stossen  wird  ♦). 


*)  Die  ExspiratioDskräfte  sind  bekanntlich  etwas  grösser,  als  die  Inspi- 
rationskrftfte  und  können  bei  forcirter  Exspiration  (Verengerung  oder  Ter* 
fchluss  der  Glottis)  beträchtlich  gesteigert  werden  (vergl.  die  physiologi- 
schen Lehrbücher,  insbesondere  die  Arbeiten  von  Donders).  Der  positive 
Exspirationsdruck  in  den  Langen  kann  durch  Verschliessung  der  Glottis 
beim  Husten  so  sehr  erhöht  werden ,  dass  bei  klaffender  Thoraxwunde  so- 
gar Lungenprolapsus  entstehen  und  bei  Fissura  stemi,  wie  man  sich  an 
Hrn.  Groux  überzeugt  hat,  die  nachgiebige  Brostwand  durch  die  geblähte 
Lunge  hemienartig  hervorgetrieben  werden  kann.  Der  gesteigerte  Exspi- 
raüonsdruck  während  der  Hustenstösse  ist  jeden  Falls  in  den  Bronchien 
und  Alveolen  beträchtlicher,  als  der  Atmosphärendruck,  unter  welchem  das 
in  die  Pleurahöhle  im  gedachten  Falle  eingedrungene  Gas  steht,  und  genügt 
wohl,  um  die  etwas  zurückgesunkene  Lunge  theil  weise  wieder  auszudeh- 
nen und  Gas  aus  der  Thoraxöffhung  ausströmen  zu  machen.  —  Bei  dieser 
Gelegenheit  wiU  ich  daran  erinnern,  dass  nicht  aUe  Lungenverletzungen  zu 
Pneumothorax  führen  und  gar  nicht  so  selten  Lungenschusswunden  ohne 
consecutiven  Pneumothorax  beobachtet  wurden  (vergL  P.  Fräser,  a  treatise 
upon  penetrating  wounds  of  the  ehest.  Lond.  1859;  femer  H.  Demmej  milit. 
chirorg.  Stadien.  Würzburg  1861).  Winlrich  (loc.  cit.  pag.  337)  macht  die 
bemerkenswerthe  Mittheilung,  dass  nach  Versuchen,  welche  er  an  Hunden 
and  Katzen  anstellte,  fast  nie  Pneumothorax  entstehe,  wenn  man  die  Lunge 
mit  spitzen,  nicht  zu  breiten,  schneidenden  Listrumenten  durch  die  Brust- 
wand in  der  Weise  verletze ,  dass  die  äussere  Wunde  keine  Luft  einlasse* 
Aehalichea  hat  P.  Fräser  (loc  dt.)  gefunden ,  welcher  sich  auf  Beobach* 
tangen  im  Krimmfeldzuge  und  auf  Versuche  an  Hunden  stützt.  Er  zeigt, 
dass  das  Nichtzusammensinken  der  Lunge  bei  Brustwanden  keineswegs  die 
Abwesenheit  einer  Lungenverletzung  beweise.   Die  laildichte  Adhäsion  der 
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Die  Quantität,  so  wie  die  Zu-  und  Abnahme  des 
Gasergusses  im  Pleurasack  und  Thoraxzellgewebe  scheint 
mir  für  unseren  Zweck  viel  wichtiger  zu  sein,  als  die  Natur 
der  Verletzung.  Ist  der  Pneumothorax  von  beträchtlicher  Grösse 
und  vielleicht  auch  noch  ausgedehntes  Zellgewebsemphysem 
zugegen,  so  handelt  es  sich  wohl  immer  um  Continidtäts- 
trennung  der  Luftwege.  Der  Gaserguss  kann  bei  Meiern 
PnemQOthorax  in  geradem  Verhältniss  zur  Lungenwunde 
stehen,  am  bedeutendsten  ist  er  bei  Verletzung  des  Bronchus 
(Beobachtung  Nr.  7).  Nimmt  die  Gasansammlung  in  der 
Pleurahöhle  progressiv  zu,  dai^n  kann  man  voraussetzen,  dass 
die  Oefihung  der  Luftwege  noch  fortbesteht;  noch  mehr  ist 
man  zu  dieser  Annahme  berechtigt,  wenn,  wie  in  meiner 
6.  imd  7.  Beobachtung,  ein  bedeutendes  und  von  Stünde  zu 
Stunde  zunehmendes  Zellgewebsemphjsem  sich  verbreitet; 
nimmt  dagegen  der  Pneumothorax  rasch  ab  oder  wenigstens 
nicht  zu,  so  deutet  dies  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  Verklebung 
der  Lungenöffiiung. ,  Dass  man  über  die  Verhältnisse  des 
Gasergusses  durch  gleichzeitig  anwesendes  Pleuraexsudat  oder 
Hsemothorax  getäuscht  werden,  dass  femer  der  Pneumothorax 
trotz  vorhandener  Lungenwunde  bei  zufälliger,  ausgedehnter 
Pleuraverwachsung  ein  sehr  circumscripter  sein  kann,  muss 
man  nicht  vergessen.  Wie  man  die  Zu-  und  Abnahme  des 
Gasergusses  im  Pleuraraum  richtig  diagnosticirt ,  soll  weit^ 
unten  erörtert  werden. 

Die  Expectoration  von  Blut  gehört  zu  den  regel- 
mässigen Erscheinungen   der  Lungenverwündung ;    indessen 


beiden  Pleurablätter  scheint  eben  bisweilen,  wenn  sie  nicht  durch  da- 
Bwischen  tretendes  Extravasat  oder  Exsudat,  oder  durch  die  von  Aussen 
bei  klaffender  Wunde  aspirirte  Luft  au%ehoben  wird ,  die  Retraction  der 
Lunge  und  den  Lufterguss  aus  der  Lungenwunde  verhüten  zu  können.  Dieses 
Verhältniss  ist  von  denjenigen  Physiologen,  welche  in  ihren  Lehrbüchern 
90  schlechtweg  von  einem  auf  penetnrende  Brustverletzong  folgenden  Lun- 
gencollapsus  spredien,  offenbar  übersehen  worden.  Pneumothorax  ft^lgt 
zwar  in  der  Regel  auf  penetrirende  Brustwunden,  kann  aber  unter  Umstto- 
den  nur  sehr  geringe  Dimensionen  einnehmen,  oder  ganz  ausbleiben. 
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kann  dieses  Zeichen  bei  traumatischem  nieamothoraz  troti 
Lnngenrerletzung  fehlen  und  umgekehrt  (obwohl  gewiss  sel- 
ten) ohne  Lungenperfomtion  rorhanden  sein.  Bedeuleudere 
Hämoptoe,  wenn  sie  nicht  zufällig  von  einer  schon  vor  der 
traumatischen'Einwirkung  bestandenen  Lungenerkrankungher- 
rOhrt,  ist  ein  wetthvoUes  Zeichen  der  Mitverletzung  der  Lunge. 
Geringere  Blutauswürfe  kommen  auch  bei  blossen  Lungen- 
contusionen  und  möglicher  Weise  in  Folge  von  hinzutretenden 
Lungenentzündungen  vor.  Da  die  Lungencontusionen  für  sich 
keinen  Pneumothorax  machen,  so  könnte  eine  flilsche  Deutung 
nur  ftür  den  femliegenden  hypothetischen  Fall,  dass  durch  eine 
Verletzung  an  einer  Stelle  der  Thorax,  aber  nicht  die  Lunge 
perforirt,  an  einer  anderen  Stelle  aber  Lungencontusion  gesetzt 
worden  wäre,  begangen  werden.  Bei  den  Quetschungen  des 
Thorax,  welche  Lungencontusionen  machen,  entsteht  nur  dann 
Pneumothorax,  wenn  zugleich  auch  Perforation  der  Luftwege 
Torhanden  ist.  In  Bezug  auf  die  blutigen  Sputa  secundärer 
Pneumonien  schützt  das  spätere  Auftreten  und  die  Qualität 
der  blutigen  Sputa  vor  Verwechslung.  Wenn  also  mit  oder 
kurz  nach  dem  Eintritt  des  traumatischen  Pneumothorax  Blut- 
speien beobachtet  wird,  so  gilt  dies  mil  Recht  fttr  ein  werth- 
volles  Zeichen  geschehener  Lungenverletzung,  wogegen  das 
Fehlen  des  Blutauswurfes  nicht  zur  Ausschliessung  der  Lungen- 
verletzung benutzt  werden  darf,  da  ja  die  Blutung  der  ver- 
letzten Lunge  nach  Innen  gehen  oder  so  unbedeutend  sein 
kann,  dass  kein  Bluthusten  zu  erfolgen  braucht. 

Was  schliesslich  das  Ausströmen  von  Luft  aus  der 
Thoraxwunde  während  der  exspiratorischen  Bewegungen 
betrifft,  so  geht  daraus  zunächst  nur  hervor,  dass  die  Wunde 
eine  penetrirende  ist.  Ob  Lungenperforation,  ob  Pneumo- 
thorax vorhanden  sei,  muss  immer  erst  näher  untersucht 
werden.  Die  Regel  ist  es,  dass  wenn  durch  penetrirende 
Thoraxwunden  Luft  ausströmt,  die  Lunge  verletzt  ist,  und 
dass,  wenn  Luft  auch  einströmt,  Pneumothorax  erzeugt  wird. 
Nun  gibt  es  aber  auch  Ausnahmen.  Es  kann  eine  Thorax- 
wunde mit  Pneumothorax  ohne  Lungenverletzung  bestehen 

UkwmM.  Ztitwhrift  tfir  HcOluudt.    Bd.  D.  8 
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und  doch  beim  Husten  eine  gewisie  Quantität  von  Luft  aus  der 
Wunde  ausströmen,  ja  sogar  Zellgewebsemphysem  in  der 
Umgebung  der  Wunde  sich  bilden.  Dies  sieht  man  bisweilen 
bei  Pneumothorax  nach  der  Paracentese  von  Empyem,  wo 
die  Luft  des  Pneumothorax  aus  der  Operationswunde  beim 
Husten  entweicht  und  möglicher  Weise  Emphysem  der  Um- 
gegend erzeugt.  Aber  auch  bei  der  rein  traumatischen  Form 
ohne  nachweisbare  Lungenverletzung  hat  man  es  gesehen. 
Oder  auch ,  es  strömt  Luft  durch  die  Thoraxöflnung  ein  und 
aus,  ohne  dass  Pneumothorax  vorhanden  ist,  wenn  die  Lunge 
nemlich  zufällig  in  der  nächsten  Umgebung  der  Wunde  am 
Thorax  anliegt,  verklebt  oder  verwachsen  ist.  Solche  RÜle, 
wo  die  äussere  Wunde  mit  der  Lunge  direct  communicirt, 
ohne  dass  sich  Pneumothorax  gebildet  hatte,  sind  ja  öfters 
beobachtet  worden.  Lungenhöhlen,  welche  ohne  Pneumo- 
thorax nach  Aussen  durchbrechen,  gehören  in  dieselbe  Kate- 
gorie. Doch  ist  die  Abwesenheit  des  Pneumothorax  in  all'  die- 
sen Fällen  leicht  zu  constatiren.  Wo  es  sich  um  Pneumotho- 
rax mit  Thoraxwunde  oder  Thoraxfistel  handelt,  wird  es  zux 
Entscheidung  der  Frage,  ob  Lungenöffnung  besteht  oder  nicht, 
auf  die  quantitativen  Verhältnisse  der  in  einer  gegebenen 
Zeiteinheit  ein-  und  ausströmenden  Luft  ankommen.  Man  wird 
wissen  müssen,  ob  die  ausgehustete  Luft  mehr  odar  weniger 
bela^,  als  die  durch  den  Thorax  von  Aussen  aspmrte  Luft* 
Lässt  sich  feststellen,  dass  der  Kranke  viel  mehr  Luft  durch 
die  Thoraxöffhimg  aushustet,  als  durch  die  letztere  bei  der 
Inspiration  eindringt,  so  wird  man  nicht  zweifelhaft  sein,  dass 
die  ausgehustete  Luft  zum  Theil  aus  der  Lunge  kommt.  Ich 
habe  in  meiner  3.  Beobachtung  (J.  Bd.  pi^.  338)  ein  Vereh- 
ren angegeben ,  durch  welches  es  möglich  wurde ,  über  das 
Dasein  einer  Lungenfistel  ins  Klare  zu  kommen,  indess^oi  sehe 
ich  ein,  dass  dieses  Verfahren  (Athmen  des  Kranken  im  Bade, 
wobei  die  Thoraxöflhung  unter  dem  Wasserspiegel  lag)  nur 
dann ,  wenn  man  das  inspiratorische  Eindringen  von  Wasser 
in  den  Pneumothoraxraum  nicht  zu  fürchten  hat,  anwendbar 
ist.   Man  könnte  aber  vielleicht  durch  luftdichte  Befestigung 
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einer  Blase  um  die  TboraxOftiiing  hemm,  oline  weiteres  Bi- 
siko  ebenfalls  zum  Ziel  gelangen;  denn  wenn  sidh  die  be- 
festigte Blase  durch  Husten  allmählig  mit  Luft  ftülen  wQrde, 
ohne  dass  der  Luftgehalt  des  PneumoAorax  abnfthme,  so 
wtirde  man  wohl  folgern  dürOsn,  die  Luft  komme  nieht  bloss 
aus  dem  Gasreservoir  des  Pleurasackes,  sondern  auch  aus  der 
noch  nicht  geschlossenen  Lungenöfibung.  Eine  andere  ron 
mir  rersuchte  Methode  (Bd.  I.  pi^.  337)  bestand  darin,  dast 
ich  den  Kranken  Etwas  Aether  athmen  liess,  in  der  Mei- 
nung, es  könne  vielleicht  die  aus  der  ThoraxöfEnung  drin- 
gende Luft  den  Aethergeruch  darbieten,  wenn  ihr  nemlich 
wirklidi  Luft  aus  den  Lungen  beigemischt  sei;  das  Resultat 
war  aber  ein  negatives.  Immeiiiin  wird  das  exspiratorische 
Entweichen  von  relativ  grösseren  Luftquantitäten  aus  Thorax- 
wunden ftlr  ein  wichtiges  Phänomen  bestehender  Lungenver- 
letzung gelten  dürfen;  und  wenn  gar,  wie  in  m^ner  8.  Be- 
obachtung, die  Luft  aus  einer  Thoraxfistel  bei  exsi^ratoif  scheu 
Anstrengungen  so  ungenirt  entweicht,  dass  dadurch  der  po- 
sitive Exspirationsdruck ,  trotz  YerschUessung  d&t  Glottis, 
zum  Husten  zu  gering  wird  und  desshalb  der  Kranke,  wenn 
er  ordentlich  husten  will,  die  Thoraxöflhung  erst  zuhalt^i 
muss,  dann  kann  vollends  kein  Zweifel  über  das  Vorhanden- 
sein einer  Lungenfistel  sein.  Zu  allem  Ueberfluss  wurde  in 
diesem  Fall  auch  noch  Cavemensekret  (mit  elastischen  Fa- 
sern etc.)  aufi  der  Thoraxfistel  expectorirt  (vgl.  Bd.  L  p.  33S). 
Lei  den  medicinischen  Fällen  von  Pneumothorax,  d.  h. 
in  den  Fällen,  wo  keinerlei  Verletzung  des  Thorax,  sei  es 
traumatische  oder  operative,  als  Ursache  des  Gasergusses  an- 
gesehen werden  kann,  wird  die  Beantwortung  der  Frage,  ob 
der  Pneumothorax  aus  Limgenerkrankung  und  -  Perforattoh 
entstanden  sei,  weit  weniger  Schwierigkeiten  darbieten,  als 
der  Nachweis,  daas  in  einem  g^ebenen  Falle  die  Lungen^ 
fistel  noch  offen  sei.  Die  Anamnese  und  die  objective  Untei- 
suchung  gibt  über  die  Anwesenheit  der  ursächlichen  Lungen- 
ei&^pankuiig  meistens  Au&chluss  und  nur  in  den  Fällen,  wo  sich 
Pneunotkoraz  xu  Empjem  binzugesellt,   oder  die  groMW 
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iftarititteii  des  Dnrchbruchs  des  Oesophagus  oder  Magens  in 
die  Pleurahöhle  in  Frage  kommen  ^  dürfte  der  diagnostische 
SeharfiBinn  auf  die  Probe  gestellt  werden.  Ich  sehe  von  den 
genannten  Raritäten,  ab ,  dagegen  will  ich  schon  hier  erwäh- 
nen ^  dass  ich  weiter  unten  in  einem  besonderen  Abschnitte 
das  ursächliche  Verhältniss  des  Empyems  zum  Pneumothorax 
besprechen  und  die  Möglichkeit  der  Gasentwicklung  aus  zer- 
setztem Pleuraexsudate  vertheidigen  werde.  Demgemäss  er- 
scheint es  mir  in  jenen  Fällen,  wo  sich  ein  Empyem  in  einen 
Pyopneumothorax  umwandelt,  keineswegs  sofort  ausgemacht, 
dass  das  Empyem  in  die  Luftwege  durchgebrochen  sei.  Mar- 
kirt  sich  der  Durchbruch  des  Empyems  nach  Innen  durch 
charakteristische  Auswürfe  empyematischen  Eiters,  also  z.B. 
in  ähnlicher  Weise,  wie  ich  dies  früher  ein  Mal  beschrieben 
habe"*),  dann  freiUch  weiss  man  mit  Sicherheit,  dass  der 
Pneumothorax  aus  einier  Perforation  der  Luftwege  hervorge- 
gangen ist.  Aber  die  copiöse  „maulvolle*  (Wintrich)  Expec- 
toration  eitriger  Sputa  kann  fehlen  und  zwar  nicht  bloss, 
wenn  der  Pneumothorax  aus  fauliger  Zersetzung  eines  Pleu- 
raexsudates  sich  gebildet  hat  (Beobachtung  No.  4) ,  womit 
natürlich  keine  Continuitätstrennung  der  Lungenpleura  v^- 
bunden  ist,  sondern  auch,  wie  Beobachtung  No.  3  zeigt,  trotz- 
dem dass  Lungenperforation  sich  zu  einem  Empyem  hinzu- 
gesellt  hat. '^'^)    So    beweiskräftig  also  das  Auftreten  von 

*)  Ueber  eholesterinreichen  Auswurf  als  Zeichen  von  Perforation  einet 
«Iten  Empyemsin  die  Bronchien.  Virchow'i  Axchir,  Bd.  XVI.  pag.  54S»  1859. 
loh  habe  seitdem  die  Cholesterinmetamorphose  pleuritischer  Exsudate  noch 
einige  Male  gesehen,  zweimal  in  Exsudaten,  welche  diiirch  die  Thoracen- 
iese  entleert  worden  waren  und  ein  paar  Mide  in  der  Leiche. 

*^  £ß  ist  nidit  nothwendig,  dass  ein  Empyem  nach  hinzugetretener 
Lnngenperforation  sieh  durch  die  Bronchien  entleert.  Ebenso  gut,  als  das 
Pleuraexsudat,  welches  zum  Pneumothorax  hinzutritt,  nicht  durch  die  offen 
bleibende  Lungenperforationssteile  in  die  Brochien  entleert  und  ausgehustet 
SU  werden  braucht,  kann  auch  bei  sedchen  Empyemen,  zu  welchen  durch 
Limgenarrosionoder  —  Perforation  Lufterguss  hinzugekommen  ist,  der  cofaöse 
Eiterauswurf  ausbleiben.  Ventilähnliche  Verhältnisse  an  der  Lungenfistel 
können  die  Ursache  sein,  dass  während  der  inspiratorischen  Druckvermin- 
derung  im  Pyopneumothoraxraum  der  Lufteintritt  gestattet,  während  der  Ex- 
spiration aber  die  LungenOffiiung  verschlossen  wird.  Wenn  femer  die  Lim* 
genfistel  dnes  Pneumopyothoraz  oberhalb  des  Flttssigkeitsspiegels  iioli  bs* 
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epyematischen  Answürfen  fttr  die  Diagnose  der  geschehenen 
Lungenperforation  sein  mag,  so  wenig  beweist  das  Fehlen 
solcher  Auswürfe  gegen  die  Lungenperforation  und  ftür  die 
spontane  Gasentwicklung.  Will  man  in  Fällen,  wo  ein  Pnen* 
mothorax  still,  ohne  HüstenanföUe ,  ohne  reichliche,  den 
Durchbruch  verrathende  Auswürfe  zu  einem  Empyem  hinzn» 
getreten  ist,  sich  bestimmt  über  das  Vorhandensein  oder 
Nichtvorhandensein  einer  Communication  zwischen  der  Heu- 
rahöhle  und  den  Luftwegen  aussprechen,  so  wird  dies  gana 
dieselben  Schwierigkeiten  haben,  welche  Einem  en%egen- 
treten,  wenn  man  bei  einem  aus  Lung^iperforation  henrorge'» 
gangenen  Pneumothorax  entscheiden  soll,  ob  die  Perforations- 
stelle noch  offen,  oder  bereits  geschlossen  ist. 

Dies  führt  mich  zur  Untersuchung  der  Frage,  ob  sich  für 
das  Offenbleiben  der  Lungenfistel  bei  Pneumothorai^ 
Zeichen  ausfindig  machen  lassen,  oder  nicht.  ' 

Die  einzige  hierauf  bezügliche  beachtenswerthe  Angabe, 
welche  mir  in  der  Literatur  aufstiess,  findet  sich  in  der  sorgfälti- 
gen Arbeit  von  Wintrich.  Derselbe  sagt  nämlich  (l.c.pg.  84(Q: 
„Würde  im  Verlaufe  eines  Pneumopyothorax  der  grösste  Durch- 
messer des  Luftraumes  rasch  wechseln  oder  durch  eine  neue, 
grössere  Fistelöffhung  eine  Communication  mit  der  äusserenLuft 
sich  herstellen  (neuerDurchbruch,  aber  von  aussen  nach  innen 
in  die  Bronchien  mit  maulvoller  Entleerung  des  Eiters,  oder 
später  erfolgende  Exulceration  etc.  der  Lunge  und  grosse 
Fistelöffhung,  durch  welche  die  Luft  aus-  und  einströmen 
könnte),  so  würde  man  solche  Ereignisse  an  dem  schnellen 
Wechsel  der  Höhe  oder  Tiefe  und  aus  der  Veränderlichkeif 
der  Höhe  und  Qualität  des  Metallklangs  je  nach  dem  Oeffnen 
und  Schüessen  von  Hund  und  Nase  mit  und  ohne  Drängen 
leicht  bestimmen  können.*  Wintrich  spricht  hier  von  der  Per- 
cnssion  und  meint  also,  die  Höhe  und  Qualität  des  durch  die 
Percussion  oder  Percussionsauscultation  wahrgenommenen  Me- 
tallklanges werde  bei  offengebliebener  oder  frisch  binzutre- 

findet,  also  nnr  mit  dem  Gasraom  commanicirt,  so  wird  selbst,  wenn  die 
Lmigenfistel  eine  weite  Mttndmig  ohne  Kli^^pe  besitzt,  kein  TheU  des  flils- 
rigen  Ergosses,  wohl  aber  Pnenmothorazlnit  während  der  Exspiration  In 
die  Lnnge  tibertreten. 
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tßß4^  Liugenflitel  wechaeln^  je  naohdem  man  bei  offener 
oder  geschlossener  Mund-  und  Nasenhöhle  percutire.  An  eineK 
anderen  Stelle  (pag.  351)  sagt  er  femer :  ^Es  wäre  möglich^ 
dass,  wenn  eine  hinlänglich  grosse  innere  Fistel  besteht,  die 
Höhe  des  Metallklangcs  je  nach  dem  Freisein  der  Oeffhung 
oder  je  nadi  d^n  Verschlusse  derselben  oder  der  Bronchien 
durch  Schleim,  Tuberkelmasse  etc.,  oder  durch  den  empje- 
maMisea  Eiter  in  der  Kapsel"^)  je  nach  der  Luge  des  Kranken« 
es  wäre  möglich,  sage  ich,  dass  dann  die  Höhe  des  Metall- 
Uaoges  momentan  sehr  abwechsle ,  je  nachdem  die  bezeich* 
neten  Hindemisse  freier  Communication  mit  der  äusseren  Luft 
bestehen  oder  wieder  (nach  dem  Husten  u.  s.  w.)  beseitigt 
sind.  Doch  fehlt  es  an  genügender  klinischer  Erfahrung«  um 
üher  letztere  Punkte  sichere  Angaben  vorlegen  zu  können.^ 
^^/t^  Aus  diesen  Angaben  geht  zw^rlei  hervor  4bf||^|9as8 
W^^trük  der  Oe&ung  und  Schliessung  der  Lüiigej^std 
einen  Einfluss  auf  die  Höhe  des  Metallklanges  zusciiseibt, 
2)  dass  er  annimmt,  die  Höhe  und  Qualität  des  percutorischen 
Ifotallklanges  ändere  sich  bei  Pneumotiiorax  mit  offener 
Lungenfistel,  je  nachdem  Mund  und  Nase  des  Patienten  ge- 
öfGotet  oder  geschlossen  werden. 

Ich  muss  gestehen ,  dass  nach  den  Grundsätzen,  welche 
WüUrteh  über  die  Theorie  des  Metallklangs  ausgesprochen 
hat)  es  mir  unklar  gebliebai  ist,  warum  derselbe  hier  ein  für 
den  tympanitischen  Percussionsschall  gültiges  (resetz  offe- 
ner und  gedeckter  Pfeifen  auf  den  Metallklang  des  Pneu* 
mothorax  anwendet,  nadidem  er  doch  an  mehreren  Mideren 
Stellen  seines  Buches  ausdrücklich  die  principielle  Verschie* 
denheit  des  Metallklanges  vom  tjmpanitischen  Schall  hervor- 
gehoben und  insbesondere  (1.  c.  p.  32/33)  bemerkt  ha4;,  dass 
die  VerSchliessung  der  Mündung  eines  theilweise  gedeckten 
Sohallraumes  keinen  Einfluss  auf  die  Höhe  des  Metallklanges 
habe.    Die  Lehrsätze,  welche  Wintrich  über  den  Metallkla^g 


*)   Wintrich  meint  hier  die  Wand  des  Bmpyems,  wdche  von  der  Ter* 
dickten  Pleor»  gebildet  wird. 


M^ieüellt  hat,  liei^en  e^  nicht  erwarten,  dass  der  metaüisohe 
Pereatsionsklang  durch  Oeffiinng  und  Schliessung  der  Mund- 
und  Nasenhöhlen  in  seiner  Höhe  und  Qualität  geändert  werde; 
es  will  mich  desshalb  fast  bedünken,  dass  obigen  Bemerkungen 
eine  Verwechslung  mit  den  von  Winirich  entdeckten  Eigen- 
Ihümlichkeiten  des  tympanitischen  Schalles  zu  Grunde  liege. 
In  der  That  erwähnt  WifUrich  bei  der  Theorie  des  Metall- 
klangs  nichts  ron  dem  Einflüsse  des  Schliessens  und  Oefhens 
des  Mundes  auf  die  Höhe  des  Metallklanges,  während  er  hei 
Besprechung  des  tympanitischen  Schalles  (pag.  24)  sagt :  „Bei 
Pneumothorax  habe  ich  die  beschriebene  Schalldifferens  des 
tympanitischen  SchaUes  nur  dann  wahrnehmen  können,  wenn 
der  Lufbraum  im  Pleurasäcke  vermittelst  einer  grösseren  Fistel- 
Öffiaung  durch  eine  Excavation  hindurch  mit  der  Trachea  durch 
eine  ununterbrochene  Luftsäule  in  Verbindung  gestanden 
hatte.  "^ 

Es  wäre  in  der  That  werthvoll,  wenn  die  momentane  V^le- 
gung  der  Lungenfistelöfiftaung,  oder  das  Schliessen  und  Oefihen 
der  Mund-  und  Nasenhöhlen  bei  bestehender  Lungenfistel,  einen 
Einfluss  auf  die  Höhe  des  Metallklanges  hätte;  denn  dMUd 
würde  man  in  jenen  Fällen,  wo  die  Percussionsauscultation  Me- 
tellklang ergibt,  erkennen  können,  ob  die  Luft  im  Pleurasack 
mit  der  in  den  Bronchien  und  der  Trachea  conmiunicire; 
aber  leider  habe  ich  in  Beobachtung  No.  1,  wo  ich  speciell 
darauf  untersuchte,  diese  Voraussetzung  nicht  bestätigen 
können,  obgleich  hier  die  Lungenperforationsstelle,  wie 
die  Sektion  seigte,  offen  geblieben  war.  Auch  in  Beob- 
achtung No.  2  war  das  Oeffhen  und  Schliessen  der  Mund- 
und  Nasenhöhle  ohne  Einfluss  auf  die  Höhe  des  Metallklan- 
ges,  aber  fireiUch  hier  nichts  beweisend,  da  ich  post  mortem 
niif^nds  eine  Fistelöffinung  der  Lunge  entdeckei  konnte.  In 
Beobachtung  No.  3  habe  ich  rergessen,  darauf  zu  untersuchen 
und  meine  übrigen  Beobachtungen  waren  zur  Prüftmg  des 
Gegenstandes  nicht  geeignet,  theils  weil  kein  Metallklang  bei 
Pereussion  und  Percussionsauscultation  zu  hören  war,  theils 
weil  die  Kranken  zu  elend  waren,  um  die  nöthigen  Versuche 


mit  ihnen  anzustellen.  Ich  weide  übrigens  die  nttfihste  Q^ 

legenheit  zur  weiteren  Prüfting  der  Sache  nicht  vorüber- 
gehen lassen. 

Vorläufig  glaube  ich,  dass  man  für  die  Entscheidung  der 
Frage,  ob  in  einem  gegebenen  Falle  von  Pneumothorax  ohne 
penetrirende  Thoraxwunde  oder  Thoraxfistel  die  Lungenper- 
forationsstelle noch  offen  sei,  nur  von  zwei  Verhältnissen 
diagnostische  Anhaltspunkte  verlangen,  aber  freilich  nur  selten 
gewinnen  kann,  nemlich  1)  von  dem  Wechsel  der  Gas- 
menge  im  Pleurasack  und  vielleicht  auch  2)  in  seltenen 
Fällen  vonder  Beschaffenheit  der  Sputa. 

Wenn  der  Luffcerguss  in  einem  nirgends  verwachsenen 
Pleurasäcke  stattfindet,  was  zumeist  nur  in  traumatischen 
Fällen  vorkonoimt,  so  nimmt  der  Pneumothorax  selbst  bei 
kleinen  Lungenperforationen  grosse  Dimensionen  an ;  es  pflegt 
eben  am  lange  Luft  aus  der  Lunge  in  die  Pleurahöhle  über- 
zutreten, bis  die  Lunge  möglichst  retrahirt  ist  und  durch  die 
Lungenretraction  die  Quelle  des  Gasergusses  spontan  versiegt 
resp.  die  Lungenöffhung  verschlossen  wird.  Unter  solchen 
Umständen  nimmt  die  Gasansammlung  bis  zu  einem  gewis- 
sen Punkte  zu,  was  aus  objectiven  Zeichen  erkannt  werden 
kann,  steigt  aber  dann  nicht  mehr,  sondern  kann  sogar  durph 
Iheilweise  Resorption  des  Gases  wieder  abnehmen.  Die  Ver- 
drängungssjmptopie  können  sich  verringern,  der  Stand  des 
Zwerchfells  wieder  höher  werden  und  auch  die  metallisohenPhä- 
nomene  eine  Aenderung  erfahren,  welche  die  Verminderung  d^ 
intrathoracischen  Spannung  anzeigt.  Je  gesunder  die  Lunge 
vorher  war,  desto  vollständiger  erfolgt  die  Retraction  und 
desto  leichter  schliesst  sich  die  Perforationsstelle.  Desshalb 
pflegt  auch  bei  freiem  Pneumothorax,  wo  die  Ausbreitung 
des  Luftergusses  weder  durch  Pleuraverwachsungen  noch 
durch  Lungeninfiltration  behindert  wurde ,  die  Lungenöffiiung 
durch  den  Druck  des  Grases  bald  geschlossen  zu  werden. 

Anders  sind  die  Verhältnisse,  wenn  die  Pleurahöhle  vor 
dem  Eintritt  des  Pneumothorax  durch  alte'  Verwachsungen 
grossentheils  obliterirt  und  die  Lunge  durch  Infiltration,  In? 


dioration  ete.  stellenweise  unwegsam  war;  denn  alsdann  kann 
nur  ^ne  unvollständige  Lungenretraction  zu  Stande  kommen 
und  die  Conmiunlcation  des  Pneumothorax  mit  den  Bronchien 
dauert  vielleicht  eben  wegen  der  ungenügenden  Retraction 
der  Perforationsstelle  fort.  Ob  der  Gaserguss  noch  im  Zuneh- 
men begriffen  ist,  katin  man  auch  in  solchen  Bellen  aus  den 
physikalischen  Zeichen  erkennen ,  aber  bald  pflegt  die  Ab* 
Schätzung  der  Gasmenge  durch  den  consecutivenFlüssigkeits- 
erguss  getrübt  zu  werden. 

Die  Spannungs-  und  Verdrängungserscheinungen  des  cir- 
cumscripten  oder  abgesackten  Pneumopyothorax  richten  sich 
noch  mehr  nach  der  Quantität  des  consecutiven  flüssigenlhrgus-  - 
ses,  iJs  nach  der  Quantität  des  Gases.  Die  grösste  Spannung  im 
abgesackten  Pneumopyothorax  fängt  ja  gewöhnlich  erst  an, 
wenn  der  flüssige  Erguss  grössere  Dimensionen  angenommen 
hat,  und  zwar  desswegen  weil  der  Secretionsdruck  viel  stär- 
ker sein  kann,  als  der  höchste  Athmtmgsdruck,  durch  wel- 
chen das  Gas  in  den  Pleurasack  geschafft  wird.  Nimmt  man 
an,  dass  bei  Lungenperforation  die  Luft  nur  durch  die  inspi- 
ratorische Athmungsthätigkeit  in  den  Pleurasack  tritt,  so 
wird,  theoretisch  gedacht,  der  Grasdruck  in  der  Pneumotho- 
raxhöhle (so  lange  noch  kein  Exsudat  da  ist)  den  äusseren 
Atmosphärendruck  niemals  höher  übersteigen  können,  als  die 
Differenz  zwischen  dem  relativ  stärksten  negativen  Inspira- 
tionsdruck und  dem  Äusseren  Atmosphärendruck  beträgt.  Und 
dabei  wird  man  noch  bedenken  müssen,  dass  die  Inspirations- 
kraft beim  Pneumothorax  wegen  Schmerzhaftigkeit  etc.  ge- 
schwächt ist  und  den  grösseren  Widerstand  der  retrahirten 
Lungenpartieen  zu  überwinden  hat.  Stellt  man  sich  aber  vor, 
dass  auch  im  Momente  der  Exspiration,  während  der  Husten- 
stösse  durch  den  positiven  Gegendruck,  welcher  bei  verschlos- 
sener Glottis  die  Bronchien  und  Alveolen  trifft,  Luft  durch 
£e  Lungenfistel  in  den  Pneumothoraxraum  gepumpt  werden 
kann,  so  wird  die  Spannung  der  Luft  im  Pleurasack  aller- 
dings etwas  höher  ausfallen^  aber  immerhin  wird  sie  nicht 
so  bedeutend,  als  bei  gleichzeitiger  Anwesenheit  von  flüssigem 
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EiguM,  wo  der  riel  etürkere  Sekretiontdraek  auf  den  ge* 
aammten  Pleurainhalt  einwirkt.  Es  wäre  ron  lateresae  su 
wissen,  ob  und  welche  Compensation  der  intratiioracischeii 
Druck  Verhältnisse  bei  klaffender  Luogenfistel  durch  den 
Umstand  bewirkt  wird,  dass  nicht  bloss  Luft  aus  der  Lang« 
ausströmt,  sondern  auch  ein  Theil  der  Pneumothoraxli^  wie^ 
der  in  die  Lunge  und  Trachea  zurückströmen  kann.  Besteht 
eine  solche  Compensation  bei  klaffender  Lungenfistel,  so  wäre 
es  gedenkbar,  dass  dadurch  Torübergehende  Sdiwankungen 
im  Gasbestand  erzeugt  werden,  welche  einer  sorgfiUtigcoi  Be- 
obachtung mittelst  der  physikalischen  Diagnostik  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  zugänglich  sind  und  den  Verdacht  auf  ofiteae 
Conomiunication  zwischen  Bronchien  und  Pneumothorax  un* 
tersttitzen.  Ich  weiss  leider  darüber  nichts  Positives  beizu- 
bringen, aber  immerhin  möchte  ich  einen  allenfalls  vorkom- 
menden raschen  Wechsel  der  Gasmenge  mehr  Gewicht  für 
die  Diagnose  der  Lungenfistel  beilegen,  als  der  grossen  Aas- 
dehnung aes  Pneumothorax. 

Die  Mittel,  welche  wir  zur  Abschätzung  der  Zu-  und  Ab- 
nahme der  Pneumothorax  luft  haben,  sind  etwa  folgende. 
Zunächst  erhalten  wir  durch  die  Percussionsergebnisse,  wdche 
ich  als  bekannt  voraussetze,  einen  approximativen  Aufischlass 
über  die  Grenzen  des  Luftraumes  und  des  Exsudates,  sowie 
über  den  Grad  der  Leber-  und  Herzrerschiebung.  In  wie  weit 
der  sonor-tympanitische  Schall  dem  Pneumothoraxraum,  oder 
der  Lunge  angehört,  muss  durch  die  Auscultation  controlirt 
werden.  Die  Abnahme  des  tympanitischen  Timbres,  welche 
mit  der  Zunahme  der  intrathoracischen  Spannung  im  Ver- 
hältniss  steht,  ist  bekannt.  Aus  Veranlassimg  eines  jüngst 
beobachteten  Falles  mache  ich  noch  besonders  auf  die  Täu- 
schungen aufmerksam,  welche  durch  zufttUigen  Meteorismus 
des  Magens  entstehen  können,  indem  man  durch  den  sonor- 
tympanitischen  Sdiall  des  aufgeblähten,  unter  den  Bippen- 
pfeiler heraufjgedrängten  Magens  verleitet  werden  kann,  die 
Grenzen  des  Pneumothoraxraumes  falsch  anzunehmen.  Wenn 
man  indessen  einen  Fall  von  Anfudg  an  beobaditet  hat,  so 


-    MB    - 

irt  aus  dem  Weclmel  der  Peroosirtoiitseiclien  gewiss  mimeher 
Anhalisputtkt  für  die  Abschätzung  der  Luft-  und  Exsudatgrösse 
SU  gewinnen. 

Unter  den  auscultatorischen  Phänomenen  sind  für  den  vor- 
liegenden Zweck  die  metallischen  am  wichtigsten,  ^ie In- 
tensität der  metallischen  Phänomene  richtet  sich  nach  der 
Menge  des  Gases  und  nach  der  Bewegung  des  Gasraumes 
durch  Respiration,  Sprache,  Husten,  Suecussion  und  Percus- 
sion.  Eine  gewisse  Grösse  des  Gasraumes  ist  zur  Erzeugung 
unterseheidbarer  metallischer  Phänomene  nöthig  und  bei  einer 
grossen  Grasmenge  erscheinen  die  metallischen  Phänomene 
allerdings  am  lautesten  und  deutlichsten,  vorausgesetzt,  dass 
die  Thoraxspannung  nicht  zu  gross  ist,  wodurch  die  Beweg- 
lichkeit des  Pneumothoraxraumes  behindert  wird.  Ich  habe 
zwei  F^e  gesehen,  wo  trotz  tot^er  AnfüUung  des  Pleura- 
sackes *mit  Gas  die  metallischen^thmi£gs- ,  Husten-  und 
Stimm-Geräusche  relativ  schwacl^^  gehört  wurden ,  offenbar 
weil  dt^  Spannung  des  Thorax  z«l  gross  und  dessen  Beweg- 
lichkeit zu  gering  war.  Aehnlich^s  gibt  Wintrich  an,  wenn 
er  0.  c.  pag.  341)  sagt,  dass  man  bei  Pneumothorax  ohne 
nachfolgenden  Erguss,  wenn  die  Athemnoth  gross  und  die 
Respirationsbewegungen  gehanmt  sind,  oft  gar  nichts  als 
ein  .amphorisches  Exspirationsgeräüsch  und  Herztöne  mit  me- 
tallischejäi  Beiklang  hört.  In  dieser  Beziehung  glaube  ich  fmch, 
dass. durch  eine  klaffende  Lungenfistel,  durch  welche  während 
forcirter  Athmungsbewegimgen  Pneumothpraxluft  ein-  und 
ausströmt  die  Intensität  der  metallischen  Phänomene  wegen 
des  grösseren  Wechsels  im  Gasdruck  begünstigt  werden  kann. 
Ich  bin  aber  weit  davon  entfernt,  die  frühere  irrige  Ansicht 
zu  theilen ,  welche  das  Offenbleiben  der  Lungenperfoiation 
als  wesentliche  Bedingung  des  Metallklingens  ansah;  denn 
es  braucht  wohl  nicht  mehr  discutirt  zu  werden,  dass  starke 
metallische  Phänomene  auch  bei  verschlossener  Perforations- 
öffiiui]^  zu  Stande  kommen. 

Die  Zu-  und  Abnahme  der  Dimensionen  des  Pneumo- 
thorax ist,  wie  ich  bereits  oben  (Bd.  I.  pag.  325,  326)  aus- 
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einandergesetzthabe,  nicht  gleichgültig  für  die  Höhe  des  Me- 
tallk langes  und  man  kann  anter  Umständen  aus  dem  Tiefer- 
werden des  Metallklanges  die  Vergrösserung  und  aus  dem 
Höherwerden  die  Verkleinerung  des  klingenden  Schallraumes 
erkennen.  Stetige  Vergrösserung  des  Schallraumes  wird  meist 
durch  fortdauernde  Luftzufuhr  bedingt  sein,  während  die  Ver- 
kleinerung des  SchaUraiunes  entweder  durch  Compression  von 
Seite  des  zunehmenden  Exsudates  oder  durch  Verminderung 
der  Gtasmenge  zu  erklären  ist.  Wenn  man  also  z,  B.  Consta- 
tirt,  dass  die  metallischen  Phänomene  in  toto  tiefer  klingen, 
als  einige  Zeit  vorher,  so  kann  man  an  eine  Zimahme  des 
Gases  im  Pleurasack  resp.  an  offene  Lungenfistel  denken, 
vorausgesetzt,  dass  die  Percussionseigebnisse  nicht  dagegen 
sprechen  und  die  tiefere  Stimmung  des  Metallklangs  nicht 
allenftiUs  durch  eine  blosa^Configurationsänderung^deiB  Schall- 
raumes,  ohne  Zunahme  sefier  kubischen  Ausdehnung,  erklärt 
werden  kann.  Ebenso  kann  man  vielleicht  aus  einem  raschen 
Wechsel  der  Höhe  der  metallischen  Phänomene,  welcher  nach 
einem  forcirten  Respirationsakt  (Husten)  eingetreten  sein  mag, 
vermuthen,  dass  der  Gasgehalt  sich  mittelst  der  Lungenfistel 
geändert  hat;  wieder  vorausgesetzt,  dass  dieser  Wechsel  nicht 
von  blosser  Lageveränderung  des  Kranken  abhängt.  Solche 
Wahrnehmungen  dürften,  vorsichtig  gedeutet,  den  Verdacht 
auf  offen  gebliebene  Lungenperfomtion  gewissermassen  unter- 
stützen, indessen  gestehe  ich  gerne,  dass  auch  die  scharfsin- 
nigste Benutzung  der  angedeuteten  Zeichen  nur  selten  im 
Stande  sein  wird,  alle  Skepsis  zu  beseitigen.  Für  leichter  halte 
ich  es,  eine  rasche  und  entschiedene  Zunahme  des  Grasgehaltes, 
wie  sie  bisweilen,  wenn  eine  bereits  einige  Zeit  geschlossene 
Lungenperforation  von  Neuem  durchbricht  oder  sich  an  einer 
anderen  Stelle  durch  nachträgliche  ülceration  eine  neue  Lun- 
genfistel bildet,  stattfindet,  aus  4er  Percussion  und  Auscul- 
tation  zu  erkennen  und  richtig  zu  deuten. 

Die  Untersuchung  des  Pneumothorax  durch  die  Inspektion 
kann  ebenfalls  etwelchen  Anhaltspunkt  liefern,  aber,  wie  ich 
glaube  nur  dann,  wenn  es  sich  um  ziemlich  ausgedehnten 
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Pneumothorax  handelt.  Hier  wird  es  nämlich  nicht  gleich- 
gültig sein,  ob  und  in  welchem  Grade  die  Pneumothoraxgegend 
bei  der  Inspiration  sich  erweitert.  Dauern  die  Athmungsex- 
cursionen  der  leidenden  Seite  fort,  werden  insbesondere  die 
den  Pneumothorax  begrenzenden  Theile  der  Brustwand  bei 
der  Inspiration  deutlich  gehoben,  so  ist  zu  yermuthen,  dass 
der  Druck  im  Pneimiothorax  noch  nicht  so  gross  sei,  iJs  der 
negatire  Insj)irationsdruck  und  folglich,  wenn  die  Lungenper- 
forationsstelle noch  offen  wäre,  eine  durch  die  P^cussion  und 
Auscultation  zu  erkennende  Vermehrung  des  Gasgehaltes  ein- 
treten werde.  Beikleinem,  circumscriptemPneumothorax  würde 
diese  Yermuthung  natürlich  nicht  gerechtfertigt  sein,  da  hier 
ein  noch  so  sehr  gesteigerter  intrathoracischer  Druck,  welcher 
nur  auf  eine  kleine  Stelle  wirkt,  die  zur  Fortdauer  der  inspi- 
ratorischen Thoraxerweiterung  nöthige  Compensation  nicht 
verhütet. 

Wh,8  schliesslich  den  Aus  wurf  betrifft,  von  dem  ich  oben 
pr&sumirt  habe,  dass  er  möglicher  Weise  zur  Diagnose  der 
Lungenperforation  benützt  werden  kann,  so  habe  ich  schon 
hervorgehoben,  dass  die  reichlichen  Eitersputa  bei  Pneumo- 
thorax, welcher  von  durchgebrochenem  Empyem  herrührt, 
nicht  bloss  die  geschehene,  sondern  auch  die  fortdauernde  Per- 
foration der  Luftwege  anzeigen  können. 

Wenn  indessen  die  empyematischen  Auswürfe  nicht  an- 
dauern, so  folgt  keineswegs  daraus,  dass  sich  die  Durchbruchs- 
stelle geschlossen  habe,  sondern  das  Aufhören  der  charakte- 
ristischen Auswürfe  kann  vielleicht  gerade  darin  seinen  Grund 
haben,  dass  die  Durchbruchstelle  bei  zunehmender  Luftan- 
sanmilung  nicht  mehr  vom  Exsudat,  sondern  von  der  Luft  um- 
geben, also  zu  weit  vom  Exsudat  entfernt  ist.  Dies  könnte 
möglicher  Weise  geprüft  werden,  wenn  der  Kranke  im  Stande 
wäre,  den  Oberkörper  beim  Husten  nach  vom  überzubeugen 
und  möglichst  tief  zu  senken,  wodurch  vielleicht  die  Expecto- 
lation  von  Empyenmiasse  wieder  gelänge.  Es  kann  aber  auch 
die  Schuld  daran  liegen,  dass  die  Hustenkraft  insufficient,  oder 
der  Effekt  der  gepressten  Exspiration  bei  verschlossener  Glottis 
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vei^ehit  worden  ist.  Sowohl  wenn  der  Ezspiralionsdraek  zu 
gering  geworden,  als  auch  wenn  er  zwar  staA  genug  ist,  aber 
bei  verschlossener  Glottis  als  Gegendruck  vorzüglidi  auf  die 
Bronchien  und  Alveolen  wirkt,  so  dass  beim  Husten  neue  Luft 
in  den  Pyopneumothoraxraum  gepresst  wird,  begreift  sich  leicht, 
warum  kein  Pleuraexsudat  mehr  expectcmrt  wird.  Und  dies 
scheint  mir  in  der  That  ein  Grund  zu  sein,  weshalb  bei  Pneu- 
mothorax mit  consecutiven  Pyothorax  trotz  offengebliebener 
Ltmgenfistel  nicht  leicht  Theile  des  flüssigen  Ergusses  während 
des  Hustens  in  die  Bronchien  und  Trachea  übertreten.  Ich 
habe  w^gstens  noch  keinen  solchen  Fall  gesehen,  wo  die 
Sputa  verdächtig  waren,  aus  dem  consecutiven  Pyothorax 
abzustammen. 

Dies  sind  meine  Ansichten  über  den  angeregten  Gegen- 
stand. Wenn  die  Erörterung  der  aufgestellten  Freien  audi 
weit  mehr  theoretisches,  als  praktisches  Interesse  darbietet, 
so  glaube  ich  doch  damit  eine  Lücke  in  der  Geschiehte  des 
Pneumothorax,  zwar  nicht  ausgefüllt,  aber  verkleinert  zuhaben. 


B.  Zar  Entstehiing  des  Pnenmottiorai« 

Entstehung  aus  Empyem. 

Unter  den  dieser  Arbeit  zu  Grunde  gelegten  7  Beobach- 
tungen waren  4,  in  welchen  dem  Eintritte  des  Pneumothorax 
Empyem  vorausgegangen  war,  was  zur  Bestätigung  der  schon 
von  anderen  Autoren  hervorgehobenen  Häufigkeit  dieses  Ver- 
hältnisses dienen  mag.  Es  ist  indessen  wohl  mehr  zufällig,  dass 
in  den  genannten  7  Fällen  der  Pnexmiothora^  nur  2  mal  auf 
tuberkulöse  Lungenperforation  zurückgeführt  werden  konnte; 
denn  die  Eröflfeung  von  tuberkulösen  Erweichungsherden  oder 
Excavationen  in  den  Pleurasack  gilt  mit  Recht  als  die  häufigste 
Ursache  des  nicht-traumatischen  Pneumothorax.  Was  nun  das 
Zusammentreffen  von  Empyem  mit  Lungenperforation  betrifft, 
so  möchte  ich  darauf  hinweisen,  dass  nicht  in  allen  Fällen, 
wo  vor  dem  Eintritt  des  Pneumothorax  Empyem  bestand, 


letxterea  als  active  Ursadie  der  Lungenperforation  anasnsehen 
•ist.  Die  Perforation  der  erkrankten  Lunge  kann  unter  Um- 
ständen in  ein  bestehendes  Empyem  hinein  geschehen,  ohne 
dass  man  sagen  kann,  das  Pleuraexsudat  habe  die  Lunge  durch- 
brochen. Meine  3.  Beobachtimg  mag  als  Beispiel  ftlr  diesen 
Modus  gelten.  Hier  war  die  Umwandlung  des  Empyems  in 
Pyopneumothorax  unbemerkt  ohne  jene  2jeichen  ror  sich  ge- 
gangen, welche  fttr  einen  Durchbruch  des  Empyems  in  die 
Lunge  sprechen.  Der  Kranke  hatte  vorher  keine  Dyspnoe  oder 
sonstige  Zeichen  einer  stiren  intrathoradschen  Spannung, 
•ondem  war  im  Gegentheil  durch  das  Pleuraexsudat  gar  nicht 
in  Bezug  auf  Athmung  oder  Körperbewegung  belästigt;  auch 
trat,  als  die  Lungenperforation  geschehen  war,  kein  copiöser. 
«US  dem  Empyem  stammender  Auswurf  ein.  Ich  schloss  dess 
halb,  dass  hier  der  Pneumothorax  zunächst  der  Lungentuber 
kttlose  seinen  Ursprung  verdankte  und  durch  das  vorher  da- 
gewesene Empyem  nur  passiv  und  in  so  fem  begünstigt  wurde, 
als  er  wohl  nicht  zu  Stande  gekommen  wäre,  wenn  das  Pleura- 
exsudat resorbirt  und  eine  Verwachsung  der  Pleura  geschehen 
gewesen  wäre. 

Während  also  in  dem  erwähnten  Falle  die  Pneumothorax- 
metamorphose des  Empyems  einer  mehr  zufälligen  Complica- 
tion  entsprach,  musste  in  den  3  anderen  Fällen  das  Empyem 
als  eigentliche  Ursache  des  Pneumothorax  aufgefasst  werden. 
Zweimal  schien  das  Empyem  durch  spontane  Zersetzung  Gase 
entwickelt  zu  haben  (Bßob.  2  und  4)  und  einmal  war  Perfo- 
raticm  des  abgesackten  Empyems  nach  Innen  und  Aussen  (Lun* 
genbrustfistel)  die  Veranlassung  des  Pneumothorax  (Beob.  5). 

Was  die  spontane  Gasentwicklung  in  Empyemen 
betriflft,  so  muss  ich  gestehen,  dass  ich  früher  deren  Vorkommen 
bezweifelt  habe,  bis  ich  in  dem  folgenden  Falle  die  Paracen- 
tese  macheu  liess  und,  nachdem  ein  Theil  der  unertrl^ch  nach 
Schwefelwasserstoff  riechenden  Exsudatmasse  entleert  worden 
war,  PneumoÖiorax  auftreten  sah.  Da  kein  Lufteintritt  von 
Aussen  beobachtet  wurde,  so  musste  ich  annehmen,  dass  durch 
die  Verminderung  des  Druckes  nwh  der  Operatiw  ein  Theil 
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der  im  zurückgebliebenen  Exsudate  angehäuften  Schwefelwas- 
serstoffiuenge  frei  geworden  ist  und  den  tödtlichen  Pneumo- 
thorax erzeugt  hat. 

4.  Beobachtung  (im  Auszug).  Jdcob  Roser^  40  Jahre  alt,  Dreher 
SU  Bern,  eingetreten  am  26.  August,  gestorben  am  22.  October  1861.  Pa- 
tient ist  Potator,  litt  seit  längerer  Zeit  an  Husten,  eiterig-schleimigen  Aus- 
wurf und  unbedeutenden  subjectiren  Beschwerden.  Im  Juni  dieses  Jahres 
wurde  er  von  einer  entzündlichen  Brustaffection  befallen,  welche  sich  durch 
Fieber,  Stechen  auf  der  linken  Seite  und  blutigen  Auswurf  charakterisirte, 
poliklinisch  behandelt  und  als  linkseitige  Pneumonie  diagnosticirt  wurde. 
Schon  nach  4—5  Tagen  war  er  wieder  arbeitsfähig,  fühlte  sich  aber  seit- 
dem nicht  mehr  gesund.  Mitte  Juli  trat  eine  Verschlimmerung  hin^u,  er 
hustete  viel  und  warf,  wie  er  sagte,  Eiter  aus,  auch  litt  er  an  Athembe- 
schwerden. 

Als  Patient  am  26.  Aug.  in's  Inselspital  aufgenonunen  wurde,  trug  er 
ein  grosses  Pleuraexsudat  der  linken  Seite,  Dämpfung  hinten  bis  zumNiteaa 
der  Spina  scapulee  reichend.  Uebles  Aussehen,  eingefallene  Wangen  und  ziem- 
liche Abmagerung  des  übrigen  Körpers.  Eiterig-schleimige  Sputa.  Verdacht 
auf  Tuberkulose  ohne  prägnante  physikalische  Zeichen.  Das  Pleuraexsudat 
nahm  nach  einiger  Zeit  etwas  ab,  der  Kranke  konnte  wieder  ausser  Bett 
sein;  Zunahme  der  Kräfte  und  des  Appetits.  An&ngs  October  wieder  Ver- 
schlimmerung, ziemlich  starkes  Fieber,  abendliche  Fröste,  grössere  Dyspnoe, 
ziemlich  profuser,  cavernöser  Auswurf.  Zeichen  der  Zunahme  des  Pleura* 
ergusses.  Beträchtliche  Verdrängung  des  Herzens  nach  rechts.  Schwaches 
Bronchialathmen  und  ungleich-blasige  Rasselgeräusche  in  der  linken  Lun- 
genspitze (Tuberkulose).  Das  Fieber  dauerte  fort,  die  Dyspnoe  wurde  im- 
mer grösser,  der  Kräfteyerfall  immer  bedeutender,  so  dass  ich  mich  ex  in- 
dicatione  vitali  entschloss,  am  17.  October  Morgens  um  10  Uhr  die  Para- 
eentese  des  Empyems  machen  zu  lassen. 

Hr.  Prof.  Demme^  der  die  Gefälligkeit  hatte,  die  Operation  vorzundi* 
men,  machte  mit  einem  einfachen  dünnen  Trocart  in  der  Axillarlinie  im 
7.  Intercostalraum  einen  Einstich,  worauf  sich  eine  trübe,  molkig  aussehende 
iBchwefelwasserstofireiche,  äusserst  stinkende  Flüssigkeit  entleerte.  Die  Ent- 
leerung wurde  langsam  und  vorsichtig,  so  lange  bei  der  Exspiration  Flüssigkeit 
ausströmte  und  das  Gleichgewicht  zwischei^  dem  intrathoracischen  Druck  und 
dem  Atmosphären  druck  noch  nicht  hergestellt  war,  fortgesetztundin  circa  eine 
Stunde  3  Schweiz.  Schoppen  Exsudates  gewonnen.  Der  Kranke  fühlte  rasch  Er- 
leichterung. Das  Herz  war  wieder  auf  die  linke  Seite  herübergerückt  und 
reichte  bis  zur  senkrechten  Maoomillarlinie.  Die  Dämpfungsgrenze  war  hin- 
ten beträchtlich  gesunken  (bis  2  Fingerbreit  unter  den  unteren  Winkel  des 
Schulterblattes) ,  auf  der  Scapula  vesikuläres  Athmen  zu  hören ,  nirgends 
amphorisches  Athmen  und  Metallklang.  Die  entleerte  Fltfesigkeit  enthielt 
ausser  Schwefelwasserstoff  auch  Cholesterin.  An  der  Trocart-Kanüle  hatte 
sich  Schwefelsilber  gebildet.  Der  Geruch  des  Schwefelwasserstoffs  hatte  das 
ganze  Zinmier  verpestet.  Die  Operationswunde  war  gleich  nach  der  En^ 
^mung  der  Kanüle  durch  GoUodialverband  luftdicht  verschloBsen  worden. 
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Am  folgenden  Hachmittag  sah  Patient  etwas  eollabirt  aus,  sprach  mit 
coupirter  Stimme,  hustete  viel  und  warf  viel  schleimig-eitrige  Sputa  aus. 
Snbjectiv  fühlte  er  sieh  erleichtert.  Respiration  leicht,  31  mal  in  der  Minute, 
Puls  112. 

Am  18.  October  morgens  war  das  Athmungsgeräusch  der  linken  Lunge 
nicht  mehr  so  deutlich  als  kurz  nach  der  Operation,  obwohl  die  Dämpf- 
ungsgrenzen des  Exsudates  nicht  zugenommen  hatten.  Einige  Male  hörte 
ich  bereits  Metallklingen.  Reichlicher,  schleimig-eitriger  Auswurf.  Urin- 
ausscheidung seit  gestern  vermehrt,  4^|%  Schoppen.  Subjectives  Befinden 
relativ  gut.  Fieber  ziemlich  stark.  Puls  108,  gross,  gespannt.  In  den  fol- 
genden Tagen  bildeten  sich  die  Zeichen  des  Pneumothorax  deutlicher 
aus.  Die  Kräfte  des  Kranken  sanken  merklich.  Am  22.  October  sah  er  be- 
reits sehr  coUabirt  aus,  hatte  starke  Dyspnoe  und  fühlte  selbst  die  Flttssig- 
keit  im  Thorax  sich  bewegen.  Die  Succussion  ergab  starkes  k  distance, 
5-6  Schuh  weit  hörbares  Plätschern,  vorne  über  der  Mamma  deutlich  me- 
tallisch-klingendes Athmen.  Herz  wieder  nach  rechts  verdrängt  Hinten 
fehlten  die  metallischen  Phänomene,  dagegen  konnte  eine  Zunahme  des  Ex- 
sudates constatirt  werden.  Wechsel  des  Flüssigkeitsspiegels  und  der  Höhe 
des  Metallklingens  bei  Lageveränderungen  des  Kranken.  Die  Wunde  war 
noch  gut  verschlossen. 

Nachmittags  klagte  der  Kranke  über  Frost.  Bald  darauf  einige  schnap- 
pende Athemzüge  und  plötzlicher  Tod. 

Obduction  am  23.  October,  Morgens  10  Uhr.  Succussion  des  Thorax 
der  Leiche  ergibt  ein  lautes  Plätschern.  Umfang  der  linken  Thoraxhälfte 
misst  um  2  Cent,  mehr,  als  der  der  rechten.  Die  Herzgegend  zeigt  ganz  sono- 
ren Schall.  Bei  Einstechen  entleert  sich  viel  Gas,  welches  intensiv  nach 
SH  stinkt.  Das  Herz  liegt  üeust  ganz  im  rechten  Thoraxraum,  ist  einfach 
verdrängt,  die  Basis  nach  rechts,  die  Spitze  nach  links  gerichtet.  Die  linke 
Lunge  ist  vorne  zurückgesunken,  nicht  adhärent,  seitlich  in  der  Axülarlinie 
von  der  Spitze  bis  zur  3.  Rippe,  hinten  von  der  Spitze  bis  zur  5.  j^ppe 
fest  verwachsen.  Seitlich  existirt  noch  eine  brückenförmige  Verwachsungs- 
stelle mit  dem  5.  Litercostalraum  und  unten  ist  die  Lungenbasis  grössten- 
theils  mit  dem  Zwerchfell  verwachsen.  Die  nicht  verwachsenen  Lungenpar- 
tieen  sind  ganz  zurückgesunken  und  dadurch  sowohl,  als  durch  die  Ver- 
drängung Ae&  Herzens  ein  mehrkammeriger  Raum  geschaffen,  welcher  vorne 
von  dem  Niveau  der  ersten  Rippe  bis  zum  Zwerchfell,  seitlich  vom  Zwerch- 
fell bis  zur  brückenförmigen  Verwachsung  des  5.  Intercostalraumes  und  von 
da  bis  zur  3.  Rippe,  hinten  vom  Zwerchfell  bis  zur  5.  Rippe  sich  erstreckt. 
Dieser  Raum  ist  mit  einer  pyogenen  Membran  ausgekleidet  und  mit  Gas 
und  eitrig -jauchiger  stinkender  Exsudatmasse  erfüllt.  Luft  durch  die  Tra- 
chea in  die  linke  Lunge  eingeblasen,  entweicht  nirgends  in  den  Pleura* 
,raum.  Die  herausgenommene  Lunge  enthält  im  oberen  Lappen  einige,  theils 
crude,  theils  erweichte  Tuberkdn  (erbsengrosse  Höhlen),  das  übrige  Ge- 
webe luflarm,  die  Bronchien  mit  eitrig-schleimigem  Sekret  erfüllt.  Die  rechte 
Lunge  zeigt  nur  einige  Tuberkeln  und  ist  im  Uebrigen  wegsam,  die  Bron- 
chien gleichMls  mit  Sekret  gefällt.  Die  Milz  mit  dem  Zwerchfell  verwachsen, 
enthält  1  eri>8engrossen  Tuberkel,  Parenchym  weich.    Nieren  vergrössert, 

Schweb«  ZdlMlirift  fw  Heükande.   Bd.  IL  9 
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iigicirt,  Zeichnung  d^r  Corticaüs  undeutlich  (wie  die  mikroskopische  Un- 
tersuchung ergab,  1.  Stadium  des  Morbus  Brightii).  Leber  ansmisch.  In 
den  übrigen  Organen  nichts  Abnormes. 

Der  mitgetheilte  Fall  ist  also  ein  Beispiel  für  die  spon- 
tane faulige  Zersetzung  des  Empyems  mit  nachfolgen- 
dem Pneumothorax.  Wahrscheinlich  gehört  auch  meine  zweite 
Beobachtung  hierher.  Indessen  scheint  diese  Metamorphose 
des  Empyems  sehr  selten  zu  sein;  denn,  wenn  man  die  Li- 
teratur durchgeht,  so  spricht  zwar  die  Mehrzahl  der  Autoren 
von  der  möglichen  Entstehung  des  Pneumothorax  aus  zer- 
setztem Pleuraexsudat,  aber  man  findet  nur  wenige  Fälle, 
welche  bestimmt  in  diese  Kategorie  zu  rechnen  sind.  Einzelne, 
äer  früheren  Pneumothorax-Literatur  entnommene  Citate  er- 
scheinen nicht  unzweideutig,  indem  die  Möglichkeit,  dass  eine 
zum  Empyem  hinzugetretene  aber  übersehene  Lungenperfora- 
tion den  Gaserguss  und  dieser  erst  die  jauchige  Zersetzung 
des  Exsudates  vermittelt  habe,  nicht  ausgeschlossen  werden 
kann.  Aus  der  jüngsten  Literatur  erwähne  ich  eine  Beobach- 
tung von  Boaenthai.  ♦) 

Etwas  häufiger  scheint  die  spontane  Schwefel  wasser- 
stoffbildung  in  Pleuraexsudaten  vorzukommen,  ohne 
dass  daraus  Pneumothorax  entsteht.  Grosse  Mengen  des 
Schwefelwasserstoffs  können,  wie  ich  mich  wiederholt  überzeugt 
habe,  in  flüssigen  Pleuraergüssen  enthalten  sein  und  da  der  Ab- 
sorptionscoefficient  des  Schwefelwasserstoffs  ein  hoher  ist,  ohne 
Pneumothorax  zu  erzeugen ,  gebunden  bleiben.  Ich  habe  im 
letzten  Jahre  mehrere  Fälle  von  schwefelwasserstoffreichen 
Pleuraexsudaten  gesehen,  welche  ohne  alle  putrescirende 
Lungenerkrankungen  zu  Stande  gekommen  waren.  Conti- 
nuirliches  hektisches  oder  vielmehr  septicämisches  Fieter, 
welches  von  der  Resorption  des  deletären  Gases  abzuhängen 
schien,   begleitete  dieselben.    Operirt  man  solche  Fälle,  so 


*)  Rosenlhal^  M,  Zur  Casuistik  und  Heilangsgeschichte  des  Pneomo- 
khorax.  Wien.  Med.  Halle.  No.  4,  5,  u.  8.  1862.  11  Fälle  von  Pnenmotho- 
rax,  darunter  1  in  Folge  yon  veijauchendem  Empyem.  Entweichen  von 
SH  bei  Eröffnung  der  Brusthöhle,  keine  Lungenperforation. 
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scheint  die  Gefahr  der  Pneumothorax-Metamorphose  nahe  zu 
liegen,  weil  durch  Verminderung  des  intrapleuralen  Druckes 
die  Volumzunabme  des  absorbirten  Gases  in  dem  zurück- 
bleibenden Exsudatreste  veranlasst  und  die  Entbindung 
einer  dem  geänderten  Volumen  des  Gases  proportionalen 
Menge  von  Schwefelwasserstoff  begünstigt  werden  dürfte. 
Es  kann  also,  auch  wenn  keine  Luft  von  Aussen  während  der 
Operation  eingetreten  ist,  die  CompliccUiion  mit  Pneimiothorax 
erfolgen,  welche  hier  um  so  geftthrlicher  ist,  als  jetzt  vielleicht 
ein  Theil  des  freigewordenen  Schwefelwasserstoffs  von  den  Pleu- 
ragefässen  absorbirt  und  Asphyxie  erzeugt  wird.  So  war  es  in 
meiner  eben  beschriebenen  4.  Beobachtung,  wo  ich  den  raschen, 
ohne  Agonie  erfolgten  Tod  weniger  auf  Rechnung  des  Pneu* 
mothorax,  als  auf  Rechnung  der  Schwefelwasstrstoffvergiftung 
setzen  zu  müssen  glaube.  Auch  in  einem  anderen  Falle  von 
schwefelwasserstoffhaltigem  Empyem  ohne  Pneumotharax  und 
ohne  Lungenerkrankung,  den  ich  kürzlich  lethal  enden  sah, 
glaube  ich  den  plötzlichen  Tod  von  der  Schwefelwasserstoff- 
Vergiftung  ableiten  zu  müssen.  Damit  sei  jedoch  nicht  ge- 
sagt, dass  die  fötide  Metamorphose  des  Exsudates  immer 
einen  so  schlimmen  Ausgang  herbeiführen  muss.  Schuh,  wel- 
cher (Oesterr.  med.  Jahrb.  Bd.  XVH.  u.  Tvm)  den  übel- 
riechenden Ausfluss  bei  paracentesirten  Empyemen  mit  Recht 
für  ein  Zeidien  schwerer  Erkrankung  erklärte,  sagt  doch  in 
einer  späteren  Publikation  (Arch.  f.  phyöiol.  Hallk.  1842. L Bd.), 
dass  der  übelriechende  Auafluss  nicht  alle  Aussicht  duf  Bes- 
serung benehme. 

Fragt  man  sich,  durch  welche  Bedingungen  diese  üetulige 
Zersetzung  des  Pleuraexsudates  veranlasst  werde,  so  wird 
man  freilich  bei  dem  jetzigen  Stande  der  chemischen  BioSta- 
tik  keine  genügende  Antwort  finden.  Wir  wissen  weder, 
welche  lokalen,  noch  welche  allgemeinen  Erregungsmomente 
der  spontanen  Fäulniss  abgeschlossener  Eiterherde  zu  Grunde 
liegen,  und  wenn  es  uns  noch  verhältnissmässig  leicht  be- 
greiflich erscheint,  dass  Entzündungsprodukte  an  Eörperstellen, 
welche  im  direkten  Diffusionsverhältnisse  mit  der  äusseren 
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Luft  oder  mit  den  Excretionsstofitendes  Tractes  stehen,  die 
faulige  Metamorphose  erleiden,  so  muss  es  uns  schon  viel  mehr 
überraschen  ,  fötide  Pleuraexsudate  bei  Kranken  zu  finden, 
die  weder  an  putriden  Erkrankungen  der  benachbarten  Ge- 
webe, noch  an  allgemeinen  septischen  Zuständen  gelitten 
haben.  Zwei  meiner  Fälle  boten  neben  dem  Empyem  nichts 
als  eine  nicht  weit  fortgeschrittene  Lungentuberkulose  dar 
und  der  jüngste  Fall ,  den  ich  beobachtete,  betraf  eine  vor- 
her ganz  gesunde  blühende,  kinderlose  Frau  von  30  Jahren, 
welche  von  einer  idiopathischen  linksseitigen  Pleuritis  be&llen 
wurde,  die  sich  rasch  zur  massenhaften  Exsudation  steigerte, 
mehrere  Wochen  lang  unter  fortdauerndem  Fieber  mit  zeit- 
weisen Delirien  und  wiederkehrenden  Frosterscheinungen 
verlief  und,  nachdem  die  Symptome  bereits  beruhigender  ge- 
worden waren,  zum  raschen,  agonielosen  Tode  führte,  ßie 
Sektion  ergab  nichts,  als  ein  reichliches,  saniöses,  nicht  hä- 
morrhagisches, äusserst  nach  SH  stinkendes  Pleura-Exsudat. 
Warum  trat  nun  hier  die  fötide  Zersetzung  ein,  während  in 
so  vielen  anderen  Fällen  der  entzündliche  Pleuraerguss  ohne 
putride  Zersetzung  resorbirt  oder  eingedickt  wird?  Soll  man 
bei  einem  vorher  ganz  gesunden  Individuum  den  faulen  Be- 
helf einer  fauligen  Diathese  zur  Erklärung  benutzen?  Es 
wäre  gewiss  sehr  wünschenswerth,  dass  man  die  chemischen 
Metamorphosen  der  abgesackten  eitrigen  Ergüsse,  insbeson- 
dere der  Empireme,  welche  bisweilen  ganz  ungewöhnliche 
Umwandlungen  erleiden*),  genauer  erforsche,  als  es  bisher 
geschehen  ist. 

Ich  habe  bisher  Beispiele  vorgeführt  1)  ftlr  das  mehr  zu- 
fällige Zusammentreffen  von  tuberkulöser  Lungenperforation 
mit  Empyem  (Beob.  No.  3),  2)  für  die  spontane  Gasent- 
wicklung aus  putridem  Pleuraexsudat  (Beob.  No.  4).  Der 
folgende  Fall  soll  nun  jene  seltene  Kategorie  illustriren,  wo 
ein  circumscripter  Pleuraerguss,  dqr  sich  wegen  ausgedehnter 

*)  Ich  erinnere  an  die  von  mir  {Virckow^s  Archiv.  Bd.  XVI.  Heft  5 
und  6.  pag.  546)  beschriebene  Cholesterinmetamorphose  eingedickter  Exsu- 
date. Ich  erwähnte  dort  (pag.  549)  einen  Fall,  in  welchem  fost  der  ganze 
UebeiTest  des  Empyems  in  Cholesterin massen  umgewandelt  war. 
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alter  Lungenverwachsung  nicht  auf  gewöhnliche  Weise  ver- 
breiten kann,  die  Intercös talräume  unterminirt,  die  Lunge 
corrodirt  und  schliesslich  nach  Aussen  durchbrechend,  zur 
Lungen-Thorax-Pistelführt.  Ich  habe  diesen  in  mehrfacher 
Hinsicht  interessanten  Fall  bereits  oben  (pag.  104)  nach  einer 
Seite  hin  (systolische  Geräusche)  gewürdigt;  ich  halte  es 
aber  für  der  Mühe  werth,  ihn  hier  in  extenso  mitzutheilen. 

5.  Beobachtung.  ChrisUan  Häberliy  24  Jahre  alt,  Landarbeiter  von 
Münchenbuchsee,  eingetreten  am  24.  März,  gestorben  am  1.  Mai  1862. 
Früher  gesund  und  kräftig,  1850  zum  ersten  Male  von  einer  linksseitigen 
Pneumonie  befallen,  welche  10  Tage  dauerte*,  hierauf  wieder  gesund  bis 
zum  Herbst  1861,  wo  er  anfing  zu  kakeln,  und  den  Winter  über  abwech- 
selnd an  Katarrhen  der  Bronchien,  des  Larynx  und  des  Darmkanals  litt. 

Am  25.  Februar  1862  zum  zweiten  Male  von  linksseitiger  Lungenent- 
zündung befallen,  welche  von  dem  herbeigerufenen  Arzte  mit  reichlichen 
Aderlässen  behandelt  wurde.  Keine  Reconvalescenz.  fiusten  ohne  Aus- 
wurf, Seitenstechen ,  Fiebererscheinungen  und  Kräfteverfall  blieben  zurück. 
Versuche,  das  Bett  zu  verlassen,  welche  Mitte  März  gemacht  wurden,  muss- 
ten  wegen  stechender  Schmerzen  in  der  linken  Thoraxhälfte  und  längs  der 
Wirbelsäule  und  wegen  Kraftlosigkeit  des  Körpers  wieder  aufgegeben  wer- 
den.- «Seit  dem  22.  März  Herpes  labialis  und  Oedema  pedum.  Aufhahme 
ins  hiselspital  am  24.  März. 

Status  prsesens  bei  der  Aufoahme*  Inspection:  Ziemliche  Abmage- 
rung, geröthetes  Gesicht,  Ohren  roth  und  heiss.  Spuren  von  Lippenherpe». 
Lippen  und  Zahnfleisch  roUi,  Zunge  rein.  Undulation  der  Halsvenen.  Leich- 
tes Oedem  der  Füsse.  Respiration  dyspnoisch  und  ungleich,  32  in  der  Mi- 
nute^ die  rechte  Thoraxhälfte  hebt  sich  bei  der  Inspiration  mehr  als  die 
linke,  welche  nur  noch  eine  geringe  Hebung  der  Rippenspangen  zeigt ;  auch 
hinten  ist  die  rechtsseitige  hispiration  weit  deutlicher,  als  die  linksseitige. 
Herzbewegungen  nur  am  linken  Sternalrande  im  5.  Intercostalraum  sichtbar. 
In  der  Gegend  der  Mamma,  unterhalb  und  etwas  nach  links  von  derselben 
deutliche  Voussure  des  Thorax,  daselbst  leichtes  Oedem,  und  die  Zwischen- 
rippenräume ^anz  verstrichen.  Auch  die  linke  Regio  lateralis  inferior  ist 
Btiark  hervorgewölbt.  Scapulargegenden  abgemagert.  Unterleib  gut  gewölbt, 
vifjaBig  gespannt. 

Palpation:  Haut  massig  heiss,  Temp.  38,90C.  Puls  112.  Herzbewe- 
gnngen  schwach  fühlbar.  Die  hervorgewölbten  Partieen  des  linken  Thorax 
schon  gegen  leichten  Druck  Schmerzhaft.  Der  Stinmifremitus  in  den  unteren 
linken  Thoraxpartieen  fiftst  ganz  aufjgehoben. 

Percussion:  Hinten  links  beginnt  von  der  Höhe  des  5.  Brustwirbels 
an  eine  beträchtliche  Dämpfung,  welche  rasck  in  eine  vollkonmiene  Mat- 
tigkeit des  Schalls  übergeht  und  bis  zum  Niveau  des  12.  Brustwirbels  her- 
abreicht, wo  das  tjmpanitische  Timbre  der  Baucheingeweide  seinen  Anfang 
nimmt.  Vorne  wird  der  Schall  vom  2.  linken  Intercostalraum  an  etwas 
gedämpft,  geht  in  der  Nähe  der  Brustwarze  in  die  leere  ModificatiDn  über 


—    134    - 

bis  zur  6.  Rippe,  wo  tympanitischer  Beiklang  auftritt;  noch  weiter  abwärts 
ist  der  Schall  sonor  und  tympanitisch.  Die  linke  Grenze  der  Herzdämpfung 
^  reicht  nicht  ganz  bis  zur  vertikalen  Mammillarlinie,  die  rechte  Grenze  fällt 
jenseits  des  Sternums  zwischen  Stemal-  und  Parastemallinie.  Der  Leber- 
schall beginnt  im  5.  Intercostalraum.  In  der  linken  Axillarlinie  beginnt  die 
Dämpfung  im  Niveau  der  verlängerten  horizontalen  Mammillarlinie  und 
reicht  nach  abwärts  bis  zum  Rippenende.  Die  übrigen  Percussionsergeb- 
nisse  des  Thorax  und  Abdomens  normal. 

Anscultation:  Links  hinten,  in  den  oberen  Partieen  vesiculftres  Ath* 
mungsgeräusch,  mit  etwas  verlängertem  Exspirium,  welches  noch  über  die 
Dämpfungsgrenze  hinaus  ^rbar  ist,  aber  in  den  unteren  Partieen  ganz  fehlt 
Dem  entsprechend  ist  auch  die  Stimmresonanz  in  den  unteren  Partieen  sehr 
schwach.  Keine  Bronchophonie.  Rechts  hinten  ist  das  Athmen  rauher  und 
lebhafter  als  links,  Exspiration  von  sibilirenden  Rasselgeräuschen  begleitet. 
In  der  liaiken  Regio  axillaris  und  lateralis  ist  das  Athmungsgeräusch  üat 
Null.  Vorne  unter  der  linken  Clavicula  unbestimmtes  Athmen ,  Exspirium 
langgezogen,  fast  bronchiaL  In  der  Gegend  der  Brustwarze  ist  ein  Geräusch 
hörbar,  dessen  Charakter  einem  Reibungsgeräusch  entspricht,  aber  nicht 
bloss  durch  die  Exspiration,  sondern  auch  bei  suspendirter  Athmung,  durch 
die  Herzbewegungen  angeregt  wird.  Herztöne  rein,  werden  aber  an  nur  den 
bezeichneten  Stellen  der  Herzdämpfung  deutlich  wahrgenommen.  Rechts 
lebhafte  Athmung.  Das'  Stethoskop  lässt  an  der  Stelle  der  Voussure  leichte 
Eindrücke  zurück. 

Mensuration  ergibt  eine  sehr  geringe  Differenz  zwischen  Imks  und 
»rechts.  —  Der  Kranke  hustet  während  der  Untersuchung  v^el  und  wirft 
zellenreiche  schleimig-eitrige  Sputa  aus. 

In  der  Nacht  vom  25.  auf  den  26.  März^  gegen  4  Uhr  Morgens  plötz- 
licher Collapsus ,  ^Iter  Schweiss  auf  Stirn  und  Händen ,  Puls  120,  klein, 
flatternd,  lautes  Trachealrasseln,  leicht  blutig  gestreifte  Sputa.  Mein  Assis- 
tent constatirte  in  der  linken  Seite  ein  klingendes,  sehr  hohes,  quirlendes 
Rasselgeräusch^  welches  aber  bei  meiner  Morgenvisite  10  Uhr  nicht  mehr 
zu  hören  war.  Temp.  36,0  <^C.  Brechmittel  wegen  drohenden  Lungenödems. 
Hierauf  Besserung.  Vom  26.  auf  den  27.  reichliche  purulente  Sputa.  Puls 
112.  Temp.  37,0 ^C.  Am  28.  fast  rein  eitriger  Auswurf  in  massiger  Quan- 
tität. Von^  da  bis  zum  4.  April  Status  idem,  fortdauernd  schneller  Puls 
108—120,  Temp.  zwischen  37,3 — 38,4,  Husten  mit  geringem  Auswurf,  im 
Harn  etwas  Albumen. 

Am  4.  April  neue  S3^ptomenrdhe.  Es  hat  sich  dicht  unter  der  linken 
Brustwarze  eine  wallnussgrosse  Hervorwölbung  des  4.  Intercostal- 
raumes  gebildet,  welche  beim  Husten  anschwillt,  d.  h.  sich  um  die  Hälfte 
vergrössert,  Die  Haut  der  Geschwulst  ist  etwas  geröthet  und  entztindet. 
Schon  k  distance  hört  man  in  der  Geschwulst  ein  trockenes,  knattern- 
des oder  knackendes  Geräusch,  welches  zum.  Theil  durch  die  In- 
spiration erregt  wird,  zum  grössten  l^heil  aber  mit  den  Herzbewegungeu 
isochronisch  ist.  Es  markirt  die  Systole  und  Diastole  im  Versmaass  eines 
Trochseus.  Legt  man  den  Finger  auf  die  Geschwulst,  so  fühlt  man  den 
Herzschok  durch,  zugleich  al^er  ^uch  «in  doppeltes  Fro.ttement.    Die 
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Qefldiwiibt  kann  durch  den  Finger  comprimirt  werden,  und  wiederholt  man 
die  Gompression  raadi,  so  wird  dadurch  ein  lautes  schlürfendes  Ge- 
räusch erzeugt,  ganx  ähnlich,  wie  wenn  man  bei  geschlossenem  Hund 
Speichel  zwischen  den  Zähnen  mit  der  Zunge  hin-  und  herzieht.  Unter- 
halb der  Geschwulststelle  bis  lum  Rippehpfeiler  hört  mau  bei  der  Auscul- 
tation  ein  sehr  hohes  metallisches  Klingen,  welches  dieHerzaktio- 
nen  begleitet ,  aber  auch  bei  der  hispiration  hin  und  wieder  hörbar  ist. 
Oberhalb  der  Brustwarze  keine  Spur  von  metallischen  Phänomenen,  sondern 
▼esiculäres  Athmen  mit  yerlängertem  Exspinum.  Sitzt  der  Kranke,  so  hört 
man  auch  unten  kein  metallisches  Klingen.  Die  Percussion  ergibt  vorne 
auf  dw  Geschwulst  exquisites  Bruit  du  pot  föl^,  unterhalb  der  Geschwulst 
s^br  tiefen  sonore  und  etwas  tjrmpanitischen  Schall,  welcher  bis  in  die 
Axillarlinie  reicht,  wo  der  Schall  anfängt  gedämpft  zu  sein.  Oberhalb  der 
Geschwulst  bis  zur  Clavicula  ist  der  Schall  ziemlich  sonor.  Herzdämpfung 
wie  firäher.  Hinten  haben  sich  die  Schallverhältnisse  in  so  fem  geändert, 
dass  die  Dämpfong  Jetzt  viel  weiter  unten  beginnt  ids  früher,  nämlich  erst 
in  der  Höhe  des  9.  Brustwirbels.  Oberhalb  ist  der  Schall  gut  sonor.  Kein 
Brochialathmen  und  keine  Bronchophonie.  An  den  gedämpften  Stellen  gar 
kein  Athmungsgeräusch  und  der  Stimmfr^nitus  sehr  vermindert.  Zwischen- 
rippenräume in  der  Regio  lateralis  und  dorsalis  inferior  ganz  verstrichen. 
—  Auswurf  massig,  grttnlich-weiss,  eitrig-schleimig,  geballt.  Husten  häufig. 
Harn  2  Schoppen  mit  starkem  Uratsediment  Puls  100,  —  Abends  kein  Me- 
taliklingen,  sonst  Status  idem. 

Am  6.  April  hört  man  wieder  die  Herztöne  unmittelbar  unter  der  Ge- 
schwulst metallisch  durchschlagen,  aber  schon  einige  Tage  später  (9.  April) 
ist  dies  nicht  mehr  der  Fall.  Die  G«§chwnlst  varürte  in  der  nächsten  Zeit 
in  €hrösse  und  Aussehen.  Bald  wurde  sie  mehr  zurückgesunken ,  bald  mehr 
hervoirgetrieben  angetroffen,  bald  war  ihre  Hantbedeckung  etwas  mehr  ent- 
zündet, bald  weniger;  sie  bereitete  sich  ofiienbar  zum  Abscediren  vor.  Die 
sonderbaren  physikalischen  Symptome  blieben  sich  im  Wesentlichen  gleich. 
Der  Allgemeinzustand  des  Kranken  war  sehr  leidend;  Fieber  indess  geriug. 
Husten  und  geringe  münzenförmige,  nach  längerem  Stehen  zerfüessende 
Sputaj,  Schmerz  in  der  Geschwulst  beim  Husten ,  ziemliche  Dyspnoe  dauer- 
ten fort.  Am  13.  April  hörte  man  das  perpendikelartige,  die  Systole  uod 
Diastole  begleitende  Geräusch  der  Greschwulst  schon  von  Weitem  (in  einer 
Entfernung  von  4—5  Schuh  vom  Kranken), 

Am  21.  April  ist  die  Geschwulst  dgross,  roth ,  schmerzhaft,  dem  Durch- 
bni<^  nahe;  sie  steigt  bei  jeder  Systole  empor  und  sinkt  bei  jeder  Diastole 
zurück.  Hustet  der  Kranke,  so  wird  die  Oberfläche  der  Geschwulst  bei  der 
voransg^enden  tiefen  Inspiration  ganz  concav  und  bläht  sich  bei  den  fol- 
genden exspiratorischen  Hustenstössen  entsprechend  wieder  auf.  Man  fühlt 
in  der  Greschwulst  kdne  rechte  Pluctuation,  wohl  aber  dass  sie  lufthalüg 
iat  und  bei  tiefem  Druck  Luft  nach  Inn^  verdrängt  wird.  In  der.  darauf-« 
folgenden  Hacht,  am  2^  April,  morgens  3  Uhr,  bricht  die  Geschwulst  plötz- 
lich unter  geringer  Schmerzempfindung  des  Patient«!  auf  und  es  entleeren 
sich  droa  3  Sdioppen  ziemlich  gelben ,  nicht  fötiden  Eiters  mit  etwas  Luf\^^. 
Morgens  10  Uhr  constatirte  ich  Folgendes: 
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Die  ursprüngliche  Oeschwulststelle  ist  etogesunien  und  in  ihrer  JÜtte 
befindet  sich  ein  kreisrundes  erbsengrosses  Loch  mit  scharfen  Rändern,  durch 
welches  Lciit  fühlbar  und  hörbar  ein-  und  ausströmt.    Die  Hautbedeckung 
der  früheren  Geschwulst  bildet  bei  jeder  stärkeren  Inspiration  eine  trichter- 
förmige Vertiefung,  bei  jeder  gepressten  Exspiration  (Husten)  eine  Aufblähung. 
Die  durch  die  Oeffnung  ein-  und  ausströmende  Luft  erzeugt  ein  zischendes, 
aber  nicht  metallisch  klingendes  Geräusch ,  ähnlich  dem  Respirationsgeräusch 
bei  stenosirter  Glottis.    Mit  der  Sonde  gelangt  man  nach  rechts  und  oben 
nur  circa  3  Centim.  weit,  nach  links  und  unten  4Qentu(i^.  weit.^  die  Sonde 
stösst  an  diesen«  Punkten  ^nf  ein  ziemlich  festes  Gewebie.    Bei  der  Per- 
cussion  ergibt  sich ,   dass  vorne  links  sonorer  Schall  ist  ^  <|er  schon  von 
der  dritten  Rippe  an  ein  deutliche^  tympanitisches  Timbre  zeigte  dass  djLe 
seitliche  Wand  des  Thorax  yon  der  Achselhöhle  bis  an  die  Milzgegend  sonor- 
tympanitisch  schallt  und  dass.  hinten  sich  wenig  an  den  SchallverhältnisseQ 
geändert  hat.  Der  sonor-tympanitische  Schall  hat  also  seit  der  Perforation 
▼ome  und  seitlich  an  Ausdehnung  zugenommen.    Die  Grenzen  der  Herzr 
dämpfung  sind  sich  gleich  geblieben.    Herztöne  nicht  metallisch.    Die  Per- 
cussionsauscultation  ergibt  keinen  Metallklang.  A^  der  Perforationsöffhung 
hört  man  bei  aufgelegtem  Ohr  ein  einfeiches,  scharfes  ^espiratlonsgeräusch 
(von  der  ein-  un4  ausströmenden  Luft  erzeugt),  in  der  Seite  hie    und  da 
ein  inspiratorisches ,  stark  metallisch  klingendes  Geräusch  (wie  es  scheint 
Ronchus),  in  der  Achselaushöhlung  schwach  amphorisches  Athmen,  hin^ 
sehr  vermifidertes  Athmen.   Stimmfremitus  in  den  unteren  und   mittlieren 
Partieen  4er  linken  Th^axhälfte  allenthalben  vermindert.  Rechts  gar  nichts 
Bemerkenswerthes.    Der  Kranke  fühlte  sich  seit  dem  Durchbruch  subject^v 
erleichtert,  athmete  ruhiger,  hustete  weniger  und  fieberte  massig.   Die  Zei- 
chen der  coliateralen  Schwellung  (Infiltration)   der  linken  Thoraxpartieen 
sind  geschwunden  und  die  Intercostalräume  der  Seite  nicht  mehr  verstrichen, 
was  Alles  darauf  hindeutet ,  dass  der  jetzige  Druck  im  Pneumopyothorax 
geringer  ist  als  der  frühere. 

In  den  nächsten  Tagen  stieg,  trotz  des  subjectiven  Besserbefindens,  das 
Fieber  auf  eine  beträchtliche  Höh^;  Temp.  39,7—40,30  C.»  Puls  H2— 144. 
Die  Eiterabsonderung  des  Pyopneumothorax  wurde  eine  sehr  lebhafte,  es 
floss  fortwährend  sehr  viel  aus  der  Fistel  und  man  konnte  sehen,  wie  der 
Flüssigkeitsspiegel  in  der  Oe^ung  durch  die  Herzbewegungen  gehob^ 
wurde.  Bei  der  Inspiration  pfiff  fortwährend  Luft  hinein.  Dia  Ausflussmatecie 
enthielt  nur  die  Bestandtheile  des  gewöhnlichen  Eiters ;  Elemente  au^  d^k 
Lungen  Hessen  sich  nicht  auf]&nden«  Beginnender  Decubitus  ii^  dßr  ^reu?- 
beingegend. 

Am  2%  April  entleerte  sich  morgens  durch  Husten,  wobei  der  Kranke 
aufsass,  ungewöhnlich  viel  grünlich-gelben,  dicklichen  Eiters  und  nach  der 
Aussage  der  Wärterin  strömte  dann,  so  oft  der  Kranke  sich  wieder  legte, 
Luft  unter  lautem  Pfeifen  ein.  Ich  ftnd  bei  der  Morgenvisite  in  der  That, 
dass  der  Lu^ehalt  der  Pleurahöhle  gestiegen  sein  musste,  denn  die  Sono- 
rität  des  S.challs  hatte  zugenommen  und  zum  ersten  Male  wor^e  deutliches 
metallisches  Plätschern  bei  der  Succussion  und  das  Phänomen  des  Tropfen- 
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ikllens  wahrgenommen.  Aber  trotzdem  liess  sich  weder  bei  der  PefcsMioM' 
aascoltation  Metall  klang  hören,  noch  wa^  während  der  Reepirati^m  metal- 
lisches Athmungsgeräasch  aofsofinden ,  wesshalb  denn  auch  die  Prüfung  des 
Metallklanges  aof  seine  Höhe  beim  Lagewechsei  unterbleiben  musste.  Die 
Veränderong  des  Flüssigkeitsspiegels  bei  der  Seiten-  und  Rückenlage  konnte 
indess  durch  die  Percussion  constatirt  werden.  —  Der  Kranke  ertrug  seinen 
Zustand  in  den  nächsten  Tagen  siemlich  gut,  das  Fieber  machte  starke 
Remissionen  und  Exacerbationen,  Temp.  z.  B.  Morgens  37,9,  Abends  40,0 oC. 
Der  Eiterausfluss  fortwährend  profus,  wurde  am  29l  April  (Ötid  (aach 
SH  riechend).  Der  Kranke  sehnte  sich  wegen  der  fortdauernden  Verun-  ' 
reinignng  durch  den  Ausfluss  nach  einem  Bad  und ,  da  ich  in  einem  firühe- 
reu  ähnlichen  Fall  (Beobachtung  Nr.  3)  keinen  Nachtheil  von  dem  Gebrauch 
des  Bades  sah,  so  erlaubte  ich  es. 

Der  Kranke  wurde  also  am  30.  April  in  ein  Wasserbad  von  27  o  R.  ge- 
setzt, wobei  er  sich  relativ  wohl  fühlte.  Anfangs  strömte  unter  Wasser  bei 
jeder  Exspiration  reichliche  Luft  aus  der  Fittel ,  nach  4  bis  5  Minuten  aber 
entwich  nur  noch  bei  kräftigen  Hustenstössen  Luft  in  Form  feiner  Bläs- 
chen. Neben  der  Luft  entleerte  sich  dicker,  grünlicher  nach  SH  riechender 
Siter.  Bei  den  inspiratorischen  Bewegungen  strömte  Wasser  durch  die  Fistel 
in  die  Pleurahöhle,  was  sichtbar  war  und  vom  Patienten  auch  gefühlt  wurde. 
Nachdem  der  Kranke  aus  dem  Bade  angestanden  war,  entleerte  sich  beim 
Husten  ziemlich  viel,  &st  ganz  reines  Wasser  imd  etwas  später  bei  seit- 
licher Mge  des  Kranken,  dicker,  grüngelber,  stark  nach  SH  riechender 
Eiter.  4  Unzen  Aq.  dest.  mit  1  Drachme  Jodtinktur  werden  versuchsweise 
VI  die  Fistel  ii^icirt.  In  ^r  darauffolgenden  Nacht  ängstliche  Respiration, 
mussitirende  Delirien ,  mehrmaliges  Erbrechen.  Am  1.  Mai  grosse  Schwäche, 
Puls  von  140,  Resp.  48,  Temp.  39,5  <>.  Das  metallische  Klinge  bei  In- und 
Exspiration  ä  distance  f  u  hören ;  genauere  Unte^ßuchung  aus  Schonung  des 
Kranken  nicht  vorgenommen.  Nachts  11.  ühr  nochmaligea  Erbrechen,  eine 
ha^bo  Sttinde  spikter  ruhiger  Tod. 

Die  Details  der  medidnischen  Behandlung,  welche  w^khrend  des  Aufent- 
haltes des  Kranken  im  Spital  in  Anwendung  gezogen  wurde,  habe  ich  als 
irrelevant  absichtlich  übergangen. 

Autopsie  am  3.  Mai,  Vormittags  9  Uhr.  Leiche  sehr  abgemagert, 
Füsse  etwas  ödematöf.  An  der  Kreuzbeingegend  eine  rundliche,  4  Centim. 
im  Durchmesser  grosse  Decubitusstelle.  Todtenstarre  grösstenthe^s  abge- 
laufen^ Im  4.  Intercostalraum ,  etwas  \mkß  von  der  vertUtalen  tfammillar- 
linie,  eine  kreisrunde,  erbsengrosse  Fistelöffiiung  mit  scharfen  Hauträndem« 
welche  in  einen  schief  von  aussen  n^h  innen  durch  die  tntercogtalwand  in 
die  Brusthöhle  verlaufenden  Kianal  führt. 

Magen  und  Pärme  stark  gebläht,  Stand  des  Zwerchfdls  hoch,  Leber 
ganz  unter  dem  Rippenpfeiler  verborgen.    Herz  fast  gar  nicht  verschoben,  j 

Herzbeutel  total  v^wachses  mit  dem  dtemum ,  der  rechten  und  linken  Pleura  ( 

pulmonalis.  fechte  Lunge  allseitig  mit  ihrer  Umgebung  verwachsen.  Linke 
Lijuige  vom  Niveau  der  dritten  Rippe  bis  zur  sechstel  zurückgedrängt,  der 
untere  Lappen  durch  Verwachsung  am  Zwerchfell  fizirt.  Entsprechend  disn 
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zmrILckgeddlogteii  Lungenpartieea  befindet  «ich  yorne  dicht  neben  dem  Her- 
xen  ein  Ton  der  Pleura  aasgekleideter  Hohlraum ,  welcher  durch  eine  trich 
terförmige  Oeffhung  mit  einem  auf  der  Oberfläche  dea  Zwerchfells,  zwischen 
den  beiden  Yerwachsenen  Lungen-  und  Zwerchfellpleuren  yerlaufenden,  blei- 
etiftdicken  Kanal  conununicirt  Dieser  Kanal  fiüirt  schief  nach  hinten  in 
einen  grösseren  abgesackten ,  mit  Luft  und  Eiter  gefüllten  Pleuraraum,  wel- 
cher erst  nach  Abtragung  eines  Theiles  der  sdtlichen  Brustwand  deutlich 
2  u  übersehen  ist.  Derselbe  erstreckt  sich  nach  oben  bis  zur  5.  Rippe,  von 
wo  an  die  Pleura  pulmonalis  mit  der  costalis  fest  yerwachsen  ist.  Luft  und 
Tabaksrauch ,  welche  durch  eine  in  die  Trachea  und  den  linken  Bronchus 
geführte  Schlundsonde  geblasen  werden,  dringen  aus  der  Lunge  in  den 
hinteren,  eben  erwähnten  Pneumopyothorazraum ,  so  dass  also  eine  Com- 
munication  desselben  mit  der  Lunge  besteht.  Circa  1  Schoppen  schmutziger, 
Inraongefärbter  purulenter  Flüssigkeit  wird  ausgeschöpft.  Die  mit  dem  Zwerch- 
fell herausgenonunene  linke  Lunge  ist  noch  ziemlich  gross,  sinkt  nicht  zu- 
sanmien,  fühlt  sich  derb,  in  den  oberen  Partieen  infiltrirt  an.  Am  unteren 
Lappen  hinten  eine  trichterförmige  Vertiefung,  welche  in  das  Lungengewebe 
hineinführt,  ohne  dass  man  mit  der  Sonde  weiterkommt.  Auf  dem  Durch- 
schnitt zeigt  sich  die  Lunge  in  ihrer  oberen  Hälfte  von  kömiger  Schnitt- 
fläche, grauröthlidi  gefärbt,  sehr  luftarm  und  ziemlich  derb.  Das  Gewebe 
terreisst  nur  bei  starkem  Fingerdruck.  Die  Bronchien  der  oberen  Lappen 
zwischen  46n  infiltrirten  Partieen  leicht  cylindrisch  erweitert  und  mit  eitri- 
gem Schleim  erfüllt.  Der  untere  Lappen  etwas  zusammengedrückt,  aber 
nicht  ein&ch  atelektatisch ,  sondern  mehr  indurirt  und  von  zahlreichen  grau- 
weissen  Bindegewebszügen  durchsetzt.  Die  Bronchien  hier  nicht  erweitert. 
In  der  erwähnten  trichterförmigen  Vertiefung  ist  die  Pleura  pulmonalis  zer- 
stört, die  Lungenoberfläche  an  der  Spitze  des  Trichters  ulcerirt,  direkte 
Communication  der  Ulcerationsstelle  mit  einem  Bronchialaste  nicht  nach- 
vuw^sen.  Die  Pleura  costalis  ist,  so  weit  der  Pyopneumothoraxraum  gereicht 
hat,  in  eine  verdickte  pyogene  Membran  umgewandelt,  welche  an  zs^ürei- 
chen  Stellen  ein  zerftessenes  Aussehen  darbietet,  d.  h.  flache  und  tiefere 
bis  auf  die  Muskeln  greifende  Substanzverluste  zeigt.  Da,  wo  die  Zerstörung 
bis  in  dieintercostalmuskulatur  geht,  ist  letztere  theils  von  zerfetztem,  zer- 
^ssenem  Ausseien,  theils  mit  einer  frischen  pyogenen  Membran  überzogen. 
Am  stärksten  ist  die  Zerstörung  zwischen  5.  und  6.  Rippe  an  der  hinteren 
Thoraxwand,  dicht  an  der  G^nze  der  Lungenverwachsung ;  dort  zeigt  sogar 
die  5.  Rippe  eiterige  Infiltration  ihrer  Marksubstanz.  Die  rechte  Lunge  ist 
ödematös,  sonst  gesund.  Auf  dem  Epicard  an  der  Spitze  des  linken  Ven- 
trikels ein«  firansige,  zottige  Bindegewebswucherung,  vis-^-vis  am  Pericard 
eine  ähnliche.  Milz  klein,  anämisch;  Nieren  gross,  Zeichen  einer  massigen 
parenchymatösen  Nephritis.  Im  üebrigen  sind  die  Organe  ohne  erwähnens- 
werthe  Veränderung. 

Der  Zusammenhaiig  der  erwähnten  anatomischen  Verän- 
derungen ist  folgeftdermassen  ^u  deuten.  Patient,  welcher  schou 
früher  ein  Mal  an  linksseitiger  Pneumonie  gelitten  und  dess- 
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halb  eine  theilweise  Verwachsung  der  Lunge  mit  der  Brust- 
wand  bekommen  hatte,  wurde  von  einer  lentescirenden  Pneu- 
monie befallen,  welche  mit  pleuritischem  Ergüsse  complidrt 
war.  Der  Erguss  konnte  sich  wegen  der  Pleuraverwachsungen 
und  wegen  der  chronischen  Pneumonie  nicht  ausbreiten  und 
indessen  sich  der  Eiter  bei  fortdauernder  Zunahme  des  Ergus- 
ses einen  Ausgang  suchte,  corrodirte  und  unterwühlte  er  die 
Gewebe  der  Brustwand  und  führte  auch  an  einer  circumscrip- 
ten  Stelle  zur  Exulceration  der  Lungenoberfläche,  was  natür- 
lich den  Hinzutritt  von  Pneumothorax  veranlasste.  Der  4.  In- 
tercostalraum  wurde  nun  vorne  unter  der  Mamma  hemiös  her- 
vorgetrieben und  als  die  Hautbedeckungen  hierdurch  denEi- 
terungsprofisessperforirt  wurden,  war  die  Bildung  einer Lungen- 
thoraxflstel  vollendet.  Der  Unvstand,  dass  sich  wahrschein- 
lich die  Luft  als  leichterer  Körper  in  dem  vorderen  kleineren 
Pleuraraum  neben  dem  Herzbeutel  ansammelte,  während  das 
eitrige  Exsudat  mehr  den  hinteren  grosseren  Pleuraraum  aus- 
füllte, erklärte  die  eigenthümlidien,  für  ^nen  Pneumopjothorax 
ungew(dmlichen  physikalischen  Zeichen.  Idi  habe  schon  oben 
gezeigt,  dass  desswegen  der  Fall  eine  Zeit  lai^  diagnostische 
Schwierigkeiten  ^largeboten  hat. 

Die  Literatur  der  Lungenthoraxfisteln  ist  keine  sehr  reiche. 
Die  ältere  Casuistik,  welche  ich  übei^ehe,  ist  von  Pennink 
(De  fistulis  puhnonum.  Dis9.  Groningae  1845)  und  von  Bouekut 
(Des  ftstules  pulmonahrea  cutamiea.  (Sas.  des  höp.  Nro.  SO.  1854> 
zusamm^igetragen  worden.,  Bauchui  kennt  23  Fälle.  Eine 
neuere  Arbeit  üb^  Lungenthoraxfisteln  ist  mir  nicht  bekannt, 
dagegen  ist  allerdings  eine  spärliche  Anzahl  von  Detailbeobaclv 
tungen  seitdem  veröffentlicht  worden.  Ich  ciäre  folgende : 

Qün^rg,  Fr.  (Elimk  der  Kreislaufs-  und  Athmungsorgane», 
Breslau  185^  erzählt  (pag.  787)  einen  Ftdl  von  abseedirender 
Pneumonie  n^t  Pleuritis,  welche  «ach  Aussen  durchzubrechen 
drohte  und  im  Mon^n^  der  höchsten  Athemnoth  paracente- 
sirt  wurde,  worauf  eine  Communication  der  Lungenhöhlen  mit 
der  Tboraxfistel  bestand..  Pet  Fa3l  ist  leid^  sehr  unbefriedi- 
gend beschrieben. 
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Miüdig  berichtet  (Wochenbl.  d,  Zeitschr.  d.  Gesellsch.  d. 
Aerzte  zu  Wien,  No.  8*  1856.  CanaL  Jahresber.  pro  1-^56,  Bd. 
m.  pag.  195)  über  einen  Fall  Fon  abgesacktem  Pneumothorax 
mit  subcutaner,  lufthaltiger  und  pulsirender  Geschwulst  in  der 
linken  Interscapulargegend,  welcher  zwar  nicht  zur  Thorax- 
fistel führte,  aber  leicht  dazu  hätte  führen  können.  Der  Pneu- 
mopjothorax  war  durch  eine  Schusswunde  entstanden  und  die 
subcutane,  Luft  und  Flüssigkeit  enthaltende  Geschwulst  am 
Rücken  stellte  das  blinde  Ende  des  Schusskanales  dar,  indem 
in  Folge  des  Durchdringens  der  Kugel  der  Inhalt  der  Brust- 
höhle sich  bis  in  das  Unterhautzellgewebe  ergossen  hatte.  Die 
Einschussö£fhung  war  längst  vernarbt.  Durch  die  Pulsation  der 
Gteschwulst  und  ein  gurrendes  Luftgeräusch  beim  Druck  auf 
dieselbe  hat  dieser  Fall  einige  Aehnlichkeitmitdem  meinigen. 

SochiU  (Fistule  coutan^e  communiquant  avec  une  caveme 
tuberculeuse  du  poumon.  Injectiones  iodöes.  Guörison.  Gaz.  des 
höp.  No.  23.  1856)  yeröffentlichte  einen  Fall  von  Lungenca- 
veme,  welche  mit  einer  Hautöstel  in  Verbindung  stand.  Ein 
Abscess  rechts  im  Niveau  des  unteren  Schulterblattwinkels 
zwischen  diesem  und  der  Wirbelsäule  hatte  sich  spontan  ent* 
leert.  Er  war  anfangs  noch  nicht  mit  der  Lunge  in  Verbindung 
und  die  spätere  Conununication  mit  der  Lunge  scheint  künst- 
lich durch  Anwendung  von  Kali  causticum  in  Lapisform  er- 
zeugt worden  zu  sein. 

Oruveühter  theilte  in  demselben  Jahre  (Observation  d*em- 
phjs^me  sous-CQutan^  gön^ral  par  rupture  d'une  caveme  pul- 
monaire;  autre  Observation  d'une  caveme  pulmonaire  ouverte 
dans  le  canal  rachidien.  Bull«  de  la  soc.  anat.  de  Paris.  Fövr. 
1858.  Gaz.  hebdom.  No.  11.  Oanstates  Jahresber.  DI.  Bd.  p.  183) 
2  Fälle  von  Durchbruch  oberflächlicher  Lungencavemen  mit, 
von  welchen  uns  der  eine  int^ressirt,  weil  er  zu  einer  grossen 
mit  Luft  gefüllten  Geschwulst  unter  der  linken  Clavicula  ge- 
führt hatte. 

Eine  eigenthümUche  Art  von  Lungenhautfisteln  beobachtete 
Pwrin  (Gaz.  des  hdp.  No.  9  und  10.  1860.  Schmidts  Jahrb. 
Bd.  112.  p.  79).   Ein  kräftiger,  bisher  gesunder  Soldat  bekam 
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ohne  bekannte  Ursache  eine  ganze  Reihe  Fon  Abscessen  ain 
Thorax,  welche  zu  Fisteln  führten,  die  sich  wieder  schlössen. 
Kaum  war  eine  geh^t,  so  brach  eine  neue  auf.  Unter  den 
Abscessen  waren  solche,  welche  neben  Eiter  auch  Luft  ent- 
hielten und  nach  ihrem  Aufbruch  beim  Husten  Hautemphy- 
sem der  Umgebung  rerursachten.  Der  letzte  der  Abscesse 
enthielt  schon  Tor  der  Eröffiiung  Luft  und  entleerte  nach  der 
Eröffimng  bei  jedem  Exspirium  Luft,  bald  im  starken  Strome, 
pfeifend,  bald  leise.  Auch  diese  Fistel  heilte  und  1%  Jahre 
nach  dem  ersten  Abscess  hatte  der  Kranke  seine  Kräfte  und 
frühere  Gesundheit  wieder  erlangt.  Weder  Lungenerkrankung 
noch  Knochenleiden  ninmit  Verf.  als  Ursache  dieser  sonder- 
baren Fistelbildung  an,  sondern  er  hält  einen  chronischen 
phlegmonösen  Prozess  im  Zellgewebe  der  Thoraxwand  für 
das  Primitive,  die  Lungenfisteln  für  das  Secundäre.  Mit  scro- 
phulösen  Fisteln  hat  der  FaU  allerdings  grosse  Aehnlichkeit, 
seine  sichere  Beurtheilung  ist  aber  nicht  möglich,  weil  die 
Krankengeschichte  mandie  Lücken  hat.  Dass  man  es  nicht 
bloss  mit  Abscessen  zu  thun  hatte,  in  welche  die  Luft  von  Aus- 
sen eingedrungen,  dort  rerhalten  und  bei  der  exspiratorischen 
Muskelbewegung  wieder  ausgepresst  wurde,  ist  übrigens  aus 
den  Angaben  klar  zu  ersehen. 

Möller  beschrieb  (Königsb.  med.  Jahrb.  HI.  1.  1861.  pag. 
28)  einen  unsicheren  Fall  von  Perichondritis  costaHs  mit  Bil- 
dung einer  Lüngenfistel.  Es  war  ein  Abscess  unter  dem  lin- 
ken Rippenbogen,  welcher  durch  die  Sonde  47]  Zoll  nach  oben 
unter  die  Rippen  verfolgt  werden  konnte.  Da  nicht  angege- 
ben ist,  dass  beim  Husten  Luft  aus  der  Fistel  drang,  so  ver- 
dient die  subjective  Angabe  des  Patienten,  dass  flüchtige,  in 
die  Fistel  eingespritzte  Stoffe  Geschmacks-  und  Geruchsem- 
pfindung erregten,  keine  weitere  Berücksichtigung.  Nach  mei- 
nem Dafürhalten  wäre  die  Diagnose  einer  Peripleuritis  mehr 
gerechtfertigt  gewesen,  als  die  Annahme  einer  Lungenfistel. 
Der  Kranke  wurde  geheilt  und  später  von  Wagner  der  chirur- 
gischen Section  der  deutschen  Naturforscherversammlung  in 
Königsberg  vorgestellt.  (Vergl.  den  amtl.  Bericht  über  diese 
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Versammlung  von  v,   Wittich  und    Wagner.  Königsberg  1861. 
pag.  199). 

Aus  der  Vergleichung  der  älteren  und  neueren  Casuistik 
ergibt  sich,  wie  schon  Pennink  und  Bouckui  gezdgt  haben,  dass 
die  meisten  der  bis  jetzt  beobachteten  Lungenthoraxfisteln 
dem  Durchbruch  tuberkulöser  Caremen  nach  Aussen  ihren 
Ursprung  verdankten.  Femer  bat  man  Lungenthoraxfisteln 
in  einzelnen  Fällen  von  pleuritischen  Ergüssen,  welche  nach 
Innen  und  Aussen  durchgebrochen  waren,  gesehen.  Diesen 
Fällen  würde  sich  mdne  5.  Beobachtung  anreihen,  wobei  je- 
doch nicht  zu  vergessen  ist,  dass  schon  vor  dem  Durebbruch 
nach  Aussen  Pneumothorax  hinzugekommen  war.  Brandh^e, 
Lungenabscesse,  Hydatiden  und  penetrirende  Wunden  werden 
von  Bouchut  beispielsweise  als  weitere  Ursachen  der  Lungen- 
thoraxfisteln angeführt.  Wenn  man  die  operativen  Fälle 
dazu  rechnet,  so  würden  Fälle  von  paracentesirtem  Pjopneu- 
mothorax,  mit  noch  offener  Lungenperforation,  weim,  wie  in 
meiner  3.  Beobachtung  die  Operationswunde  wieder  aufbricht, 
ebenfalls  zu  erwähnen  sein.  Auch  gehurt  hierher  noch  ein 
Fall  von  Bronchiektasie,  den  ich  vor  Kurzem  beobachtet  habe. 
Der  Kranke  hatte  eine  diagnosticirte  Bronchiektasie,  und 
einen  über  mannsfaustgrossen ,  anscheinenden  Congestionsab- 
scess  in  der  linken  Regio  dorsalis  inferior,  welcher  sich  von 
der  9.  Rippe  an  bis  zum  Niveau  des  2.  Lendenwirbels  heraber- 
streckte. Der  verradntliohe  Gongestionsabsess,  welcher  fluctuirte, 
matten  Schall  gab  und  keinerlei  Geräusche  oder  sonstige  auscul- 
tatorische  Zeichen  einer  Communication  mit  der  Lunge  hören  Hess. 
auch  beim  Husten  keine  Yolumsveränderung  erlitt,  wurde  geöfi^ 
aet,  worauf  sich  neben  einer  an  elastischen  Fasern  reichen  Eiter- 
masse Luft  beim  Husten  entleerte.  Pneumothorax  trat  nicht  ein. 
Die  Abscesshöhle  nahm  aber  bald  ein  übles  jauchiges  Aussehen  an 
und  der  Kranke  starb  an  Septiceemie.  Bei  der  Section  stellte 
sich  heraus,  dass  die  Abscesshöhle  direkt  mit  einer  saekigen 
Bronchektasie  der  Lungenbasis  in  Verbindung  gestanden  und  die 
Lunge  im  Uebrigen  allseitig  mit  der  Costalpleura  fest  verwachsen 
war,  wesshalb  auch  kein  JPneumoihorax  hatte  eintreten  können. 
Der  Sitz  der  Geschwulst  und  ihre  beträchtliche  Grösse  lassen  es 
b^ffreiflicb  erscheinen ,  warum  sich  ihr  Volumen  bei  Inspiration 
und  Exspiration  nicht  veränderte ;  die  jauchige  Metamorphose  des  se- 
^ffneten  Abscesses  rührte  vielleicht  von  der  Verunreinigung  der 
Wunde  durch  abfliessendes  zersetztes  Bronchialsekret  her.    Dass 
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BronchektaBie  zu  Pneumothorax  führen  kann,  ist  aus  Beobaehtuft' 
gen,  welche  Mohr  (Beriin.  Med.  Centralzeitung  No.  25.  1842  und 
No.  29  1843)  und  ich  (Virchow's  Archiv,  Bd.  XIX.  1—4.  Heft) 
veröffentlicht  haben ,  bekannt ;  für  Durchbruch  der  Bronchektasie 
nach  Aussen  (ohne  Pneumothorax)  kenneich  kein  weiteres  BeispieL 

Traumatische  Fälle. 

Viele  Fälle  von  Pneumothorax ,  welche  in  der  gewöhn- 
lichen (nicht  militärischen)  chirurgischen  Praxis  vorkommen, 
entstehen  aus  Quetschungen  des  Thorax  mit  Rippenbrüchen. 
Die  Rippenpleura  ist  gewöhnlich  mitverletzt  und  die  Limgei 
an  einer  oder  mehreren  Stellen  durch  die  einwärts  stehenden 
Bruchenden  verwundet.  In  solchen  Fällen  entwickelt  sich  flEist 
immer  auch  Emphysem  des  intermuskulären  und  subkutanen 
Bindegewebes.  Die  Ausdehnimg  des  Emphysems  richtet  sich 
nach  der  Grösse  der  Lungenwunde  und  nach  der  Dauer  des 
Lebens.  Ist  ein  förmlicher  Riss  in  der  Lunge,  oder  gar,  wie 
in  meiner  7.  Beobachtung^  der  Hanptbronehus  abgerissen, 
dann  können  die  Dimensionen  des  Emphysems  colossal  wer- 
den, vorausgesetzt  (bss  der  Tod  nicht  gar  zu  frtthe  eintritt. 
Bisweilen  wird  die  Rippenpleura  durch  die  gebrochenen  Rip- 
pen perforirt,  ohne  dass  die  Lunge  von  den  vorstehenden 
Bruchenden  gespiesst  wird;  dann  fehlt  der  Pneumothorax, 
aber  es  kommt  zur  Pleuritis ,  von  wegen  der  Reizung  der 
Pleuren  durch  die  Bruchenden.  Umgekehrt  kann  bei  gewal- 
tigen Quetschungen  des  Thorax  die  Lungenpleura  zerreissen, 
ohne  das  die  Costalpleura  durch  die  gleichzeitigen  Rippen- 
brüche perforirt  worden  ist;  dann  tritt  Pneumothorax  ohne 
Emphysem  auf. 

In  einem  von  mir  vor  wenigen  Tagen  beobachteten  Falle  waren 
beide  Verhältnisse  ausgesprochen  :  Ub^s  Brüche  der  1.  bis  7.  Rippe, 
die  6.  und  7.  Ripne  zweimal  gebrochen ,  letztere  mit  einem  per- 
forirenden  Splitterbruch,  trotzdem  keine  Lungenverletzung,  aber 
consecutive  Pleuritis;  rechts  Bruch  der  1.,  2.  und  3.  Rippe,  Cos- 
talpleura intact,  kleine  rabenfederdicke  trichterf&rmige  Oeffnung 
im  Lungenapex,  totaler  Pneumothorax,  keine  Pleuritis,  kein  Zell- 
gewebsemphysen.    Dauer  des  Pneumothorax  11  Tage. 

Dieser  Fall  beweist  zugleich,  dass  der  Luftergui»  in  der 
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Pleurahöhle  bei  gesunden  Constitutionen  keine  Pleuritis  an- 
zuregen braucht  (Vgl.  darüber  die  experimentellen  Untersu- 
chungen von  Wintrich^  loc.  cit.  pag.  341  u.  f.). 

Was  das  Zellgewebs -Emphysem  betrifft,  so  weiss  man 
aus  einzelnen  eklatanten  Beispielen  schon  lange,  dass  bei 
Zeireissung  der  Lungenälveolen  ohne  Perforation  der  Lungen- 
pleura,  also  auch  ohne  Pneumothorax  supleurales  Emphysem 
entstehen  und  sich  im  Zellgewebe  längs  der  Trachea  über 
den  Thorax  verbreiten  kann.  Ebenso  gut  als  in  dem  eben 
erwähnten  Falle  durch  die  Thoraxquetschuug  die  Lungen- 
pleura  mitzerrissen  und  desswegen  die  Luft  in  die  Pleurahöhle 
ergossen  worden  ist,  hätte  bloss  eine  2erreissung  der  Alveolen 
stattfinden  und  dann  Emphysem  ohne  Pneumothorax  ent- 
ßtehen  können. 

Die  beiden  Fälle,  welche  ich  jetzt  mittheilen  will,  sind 
instructive  Beispiele  der  Eingeweideverletzung  dupclt  gewal- 
tige Quetschungen  des  Thorax.  Während  der  eine  mehr  durch 
seine  physikalischen  Zeichen  bemerkenswerth  ist  und  dess- 
halb  von  mir  schon  oben  bei  Besprechung  der  Herzphänomene 
angezogen  wurde,  ist  der  andere  dadurch  merkwürdig,  dass 
eine  totale  Abreissung  der  linken  Lunge  vom  Bron- 
chus mit  doppelseitigem  Pneumothorax  und  mehrfachen  Rup- 
turen der  Herz  wand  bestand  und, trotzdem  der  Tod  erst  nach 
22  Stunden  eintrat. 

6.  Beobachtung  (im  Auszug  mitgetheüt).  Peter  Hess  von  Sumis- 
wald,  43  Jahre  alt,  Knecht;  eingetreten  ins  Inselspital  (Abtheilung  des  Hm. 
Dr.  Bourgeois)  am  27.  April,  gestorben  am  29.  Agrü  1862.  Der  Kranke 
wurde  am  27.  April  von  einem  Lastwagen  so  Überfahren,  dass  die  Räder 
über  den  linken  Oberschenkel,  Thorax  und  Gesicht  gingen.  Kräftiger  Mann, 
trug  bei  seiner  Aufiiahme  eine  Hautwunde  und  Sugillationen  im  Gesicht, 
einen  «Splitterbruch  des  Oberschenkels  und  die  Zeichen  der  linksseitigen 
Thoraxquetschung  mit  Pneumothorax,  Rippenbrüchen  und  Scapularbruch. 
Am  28.  April:  Grosse  Dyspnoe,  kühle  Extremitäten,  kleiner  unregelmässiger 
sehr  frequenter  Puls.  Ein  lautes  k  distance  hörbares  klapperndes  systolisches 
Geräusch  fällt  auf;  es  hOrt  sich  bei  angelegtem  Ohr;  als  gurgelndes, 
plätscherndes  Klingen  an,  welches  die  eigentlichen  Herztöne  überdeckt;  erst 
etwas  links  oder  rechts  von  der  Herzgegend  hört  man  einzelne  Herztöne,  aber  me- 
tallisch klingend.  Bei  der  Palpation  fühlt  man  die  Herzbewegungen  nur  schwach 
und  imrhythmisch,  mehr  nach  rechts  gerückt.  Bei  der  Percussion  schallt  die 
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Hangagend  sehr  lOBor,  tief  und  tympanitiBch ;  eine  eigentliche  HerzdlUnpfting 
ist  links  gar  nicht  zu  erkennen,  nur  rechts  Yom  Stemum  ist  eine  venninderte 
Sonorität,  welche  vielleicht  auf  das  Herz  bezogen  werden  kann.  Die  linke 
Thoraxwand  tönt  vorne  und  seitlich  überall  sehr  sonor-tympanitisch,  tief. 
Beim  Athmen  bewegt  sie  sich  sehr  wenig;  man  hört  desshalb  auch  wohl 
▼ome  und  seitlich  kein  metallisches  Athmungsgeräusch,  sondern  nur  ange- 
hobenes Athmen.  Die  rechte  Thorazhälfte  erweitert  sich  bei  jeder  Inspira- 
tion kräftig  und  zeigt  lebhaftes  vesiculäres  ftist  pueriles  Athmungsgeräusch. 
Hinten  aasgebreitetes  Hautemphysem  Über  die  ganze  linke  Scapular,  Dorsal- 
nnd  sum  Theil  auch  Lumbargegend;  es  überschr^tet  die  Mittellinie  in  der 
Regio  dorsalis  inferior,  welche  auch  rechts  theilweise  emphysematös  ist« 
So  weit  das  Zellgewebsemphysem  reicht,  ist  der  Sch^l  hell,  hoch  und  sehr 
tympanitiscb,  &et  metallisch.  Links  hört  man  hinten  &8t  gar  kein  Athmungs- 
geräusch, nur  gegen  die  Lungenwurzel  zu  tiefes,  vorzüglich  inspiratorisches 
Metallklingen,  daneben  hie  und  da  metallische  Herztöne ;  rechts  normales 
lebhaftes  Athmen.  Percussionsauscultation  ergibt  deutliches  Metallklingen.  •— 
Abends  6  Uhr  war  der  Collapsus  und  cße  Dyspnoe  noch  stärker  geworden, 
das  metallische  Gurgeln  und  Klingen  bei  den  Herzactionen  schwächer.  Eine 
weitere  Untersuchung  wurde,  um  den  fast  moribunden  Kranken  nicht  zu 
belästigen,  unterlassen.  In  der  darauf  folgenden  Nacht,  29  April,  Morgens 
12Va  Uhr  Tod. 

Nekroskopie  am  20.  April,  morgens  9  Uhr.  Splitterbruch  des  Ober- 
schenkels* Suglllaticmen  und  AbschürAmgen  der  Gesichtshaut.  Bruch  des 
linken  Oberkiefers  am  Processus  nasalis.  Magen  und  Därme  massig  gebläht. 
Zwerchfell  steht  links  etwas  tiefer  als  rechts.  Bei  Eröffnung  des  Thorax 
entweicht  links  zischende  Luft.  Herz  liegt  genau  in  der  Mittellinie  des 
Körpers,  derb  zusammengezogen,  Herzbeutel  faltig  um  dasselbe  geschlagen. 
Die  linke  Lunge  ganz  zusammengesunken«  Luft  und  etwas  Blut  füllt  den 
Pleuraraum  aus.  Herzbeutel  ohne  Verletzung,  enthält  nur  Va  Unze  seröser 
citriner  Flüssigkeit,  aber  keine  Luft.  Herz  fast  blutleer.  Die  herausgenom- 
m^e  linke  Lunge  ist  ganz  luftleer,  bläulich  gefärbt,  sinkt  im  Wasser  sofort 
unter.  Im  untersten  Dritttheil  des  unteren  Lappens  ein  1  Zoll  langer  Riss, 
welcher  nicht  sehr  tief  ins  Parenchym  geht.  Auf  dem  Durchschnitt  ist  die 
Lunge  trocken,  lederartig,  blauroth.  Die  rechte  Lunge  im  oberen  Lappen 
leicht  emphysematös,  in  den  unteren  hinteren  Partieen  hyperämisch,''  hypo- 
statisch.  Nach  Herausnahme  der  Eingeweide  ergibt  die  Untersuchung  der 
Brustwände,  dass  die  linke  2.  Rippe  dicht  am  Capitulum,  die  3.,  4.,  5.^ 
7.,  8.,  9.,  10.  und  11.  vorne,  nicht  weit  von  der  Vereinigung  mit  den  Knor- 
pelansätzen gebrochen  sind.  Die  8.  und  9.  Rippe  haben  an  der  Bruchstelle 
die  Costalpleura  durchbohrt  und  ragen  nach  Innen  splitterartig  vor.  Zwischen 
der  Costalpleura  und  den  Intercostalmuskeln  tritt  beim  Einschneiden  Schaum 
hervor;  das  Zellgewebsemphysem  erstreckt  sich  nach  hinten  über  die  linke 
und  zum  Theil  auch  rechte  Rückengegend.  Communitivbruch  der  Scapula, 
die  Spina  förmlich  zerquetscht,  Proc.  coracoid.  und  Acromion  frei,  Längs- 
bmch  in  der  Fossa  infraspinata.  Milz  gerunzelt,  anämisch.  Leber  relativ 
aaimisclt.  Uebrige  Organe  alle  gesund. 

MwiJi.  ZdiMhrin  lar  HnUiiiBd«.  Bd.  n.  10 
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Wie  ich  schon  oben  (pag.  104)  dttgäb,  schöpfte  Mi  inm- 
sem  t'aile  wegen  der  eigenthümlicheh  tierzphänomene  Ver- 
dacht auf  gleichzeitige  Verletzung  des  Herzbeutels  mit  Luft- 
eiijtritt  in  denläelben,  was  aber  die  Section  nicht  besl&tigtie. 
Das  Gegenstück  zu  diesem  Fall  sah  ich  vor  einigen  Tagten 
bei  einem  rechtsseitigen  traumatischen  Pneumothorax,  der 
nicht  nur  keine  metallischen  Herztöne,  sondern  einen  yöU- 
ständigen  Mängiöl  Aller  Herztöne  zeigte.  Das  Herz  T^rai-,  Wie  flife 
Autopsie  bestätigte,  etwas  nach  links  verdrängt  und  unter  die 
linke  Lunge  hinuntergeschoben,  so  dass  man  weder  den  Herz- 
schock fühlen  ,  noch  eine  HerÄdämpfung  hetttus  perbtitiren 
konnte.  Nirgends  am  Thorax,  weder  vorne,  nbcK  hinten  wareii 
Herztöne  aufzufinden.  Da  wegen  Mangels  an  entsprechender 
Dämpftmg  das  Fehlen  der  Herztöne  nicht  aus  feinem  Haemo- 
oder  Hydro-Pericardium  erklärt  werden  durfte,  so  schloss  ifch 
mit  Recht,  dass  eine  Umhüllung  des  Herzbeutels  von  der 
linken  Lunge  imd  der  Luft  des  Pneumothorax  bestehen  und 
dessbalb  die  Fortleitung  der  Herztöne  behindert  s^in  ihüiäe. 

Ich  lasse  nun  den  Fall  mit  Abreissung  der  linken  Lunge 
vom  Bronchus  folgen,  den  ich  Hm.  Bemme  verdanke. 

7.  Beobachtung.  JaAo6  Stou5  von  Ocblenberg,  33Jahr6alt,  Falü^ 
knecht,  war  am  10.  Mal  1862  Nachmittags  4  Uhr  in  trankenexii  Zustande 
vom  Pferde  gestürzt  and,  auf  dör  Bauchfläche  liegend  von  seinetil  init  25 
Zentnern  belasteten  Frachtwagen  überfahren  worden.  Ein  Rad  war  übte 
seine  linke  Schulterblattgegend  hinweggegangen,  worauf  er  unter  ftxrchtbaren 
Schmerzen  und  Erstickungsbeschwerden  von  seinen  Kameraden  <mf  eln^n 
Wagen  gebracht  und  zum  Inselspital  transportirt  wurde. 

Status  prsBsens  1  Stunde  nach  dem  Ün&ll.  Sehr  kräfU^r,  liiUskulösdr 
Körper.  Livid  gedunsene  Beschaffenheit  des  Gesichts.  Aengstlicher,  schmerz- 
voller Ausdruck.  Bewusstsein  ^ei.  Grosse  Dyspnoe.  Flache,  mühsamts, 
schmerzhafte  Respiration.  Wiederholter  Auswurf  blutiger  Schleimispnta.  PoU 
Yoll  und  beschleunigt.  Mehrmaliges  Erbrechen.  Anhaltende  Klagen  Über 
einen  tiefen  heftigen,  circumscripten  Schmerz  in  der  oberen  linken  Thoraz- 
höhle  und  über  Stechen  in  der  Brustwand.  Was  den  Kranken  am  meisfett 
entstellt,  ist  eine  fortwährend  sich  steigende  und  ausbreitende  emph^nsem«^ 
löse  Geschwulst  des  Halses,  der  Brust  und  des  Rückens.  Dieselbe  scheint 
vorzüglich  von  der  Halsgegend  auszugehen.  Die  Körpertemperatur  ist  so 
weit,  als  die  knisternde,  tympanitische  Geschwulst  der  Weichtheile  reidit, 
äuffallehd  kühl  und  'contrasth^  mit  deijenfj^en  di^  gösundfeh  Tlieffe.  Wk 
Sensibilität  in  derselben  Ausdehnung  merklich  ÜbriSkbg^sätjit; 

Durch  genauere  Untersuchung  konnten,  so  weit  dies  die  Grösse  der  Oe* 
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idiwiilH  mnä  die  Schonmig  des  Kranken  erlaubte,  folgende  weitere  Ver- 
lelsliofen  nachgewiesen  werden:  Stand  der  linken  Sehalter  tiefer,  als  der 
der  rechten.  Beträchtliche  subcutane  Blutunterlaufung  in  der  linken  Sn- 
prascapolar-  und  Scapolargegend.  Ein  Splitterbnich  des  Schulterblattes  und 
des  Sdiltlsselbeines  und  eine  Reihe  von  Rippenfirakturen  der  linken  Seite 
lassen  sich  mit  Leiditigkeit  constatiren.  Die  zunehmenden  Zeichen  des  ge* 
hemmten  Blutrttckflusses  in  den  HalsYen^o,  die  steigende  Dyspnoe  mit  dem 
(^arakter  der  Larjngotraeheostenose  schienen  sunftchst  einen  Eingriff  gegen 
das  Zellgewebsemphjsem  su  erheischen.  Hr.  Prof.  Denume  machte  deshalb 
dae  eirca  3  Zoll  lange  Incision  in  der  lüttdlinie  des  Halses  bis  auf  den 
Kehlkopf  und  die  Luftröhre,  femer  2  gleich&Us  tief  geführte  Einschnitte  in 
dfo  beiden  ballonartig  aufgetriebenen  Pectoralg^^den.  Hierauf  entleerten 
fleh  aus  den  Schnittwmiden  theils  spontan,  theils  durch  massiges  Streichen 
grosse  Mengen  Ton  Luftblasen  und  blutigem  Schaum.  Der  unmittelbare  E^ 
Hkt  war  ein  befriedigender.  Die  Geschwulst  sank  merklich  dn  und  die 
Respiration  wurde  etwas  freier.  So  blieb  es  bis  gegen  Morgen,  wo  sich  die 
Resptationsnoth  wieder  steigerte  und  der  Livor  so  wie  das  Emphysem 
wiedtf  lunahm.  Morgens  5  Uhr  hatten  diese  Erscheinungen  eine  solche 
Höhe  eireieht,  dass  der  Kranke  su  ersticken  drohte.  Es  wurde  eine  Venl^ 
seetioB  von  12  ünsen  gemacht;  hierauf  Kiemlidie  Erieichterung. 

Am  11.  Mai,  Morgens  9  Uhr  sah  ich  den  Kranken  in  Folge  freundlicher 
Hinladung  des  Hm*  Prof.  Demme.  Bei  dar  vorgenommenen  Untersuchung 
konnte  das  Bestehe  eines  sehr  ausgedehnten  Pneumothorax  mit  Sicherheit 
und  eines  gleichseitigen  Hsmothoraz  mit  Wahrscheinlichkeit  nachgewiesen 
werden.  Stimmfr^nitus  auf  der  rechten  Seite  vermindert,  auf  der  linken 
flRi%efaeben.  Percussionsschall  hinten  rechts  und  links,  so  weit  das  Emphysem, 
teicfat,  ausgeseichnet  tympanitisch,  in  den  oberen  Partieen  links  sehr  hell» 
weiter  unten  von  der  Höhe  des  7.  Wirbels  an  gedämpft  (üluterguss) ;  bei  gleich- 
seitiger Auscultation  metallisch;  das  vesiculftre  Athmungsger&usch  links 
völlig  versdiwunden.  Statt  dessen  tubares  amphorisch-metallisch  klingendes 
Athmen,  dessen  Inspiration  entschieden  höher  klingt,  als  die  Exspiration, 
4fie  Tonhöhe  der  Inspäcation  steigt  übrigens  vom  Anüuig  bis  zum  Ende  des 
bi^hrations^tes  um  einen  kleinen  halben  Ton.  Ausserdem  Tintement  me- 
taUique  bei  einaelnen  Bewegungen  und  metallisches  Rasseln  wl^end  des 
Hustens.  Beim  Spreche  des  Kranken  fällt  es  auf,  dass  man  links  in  den 
oberen  ThcHrazpartieen  gegen  die  Wirbelsäule  au  die  Stimme  sehr  verstärkt 
und  gut  artikulirt  hört,  was  weder  auf  der  rechten  Rückenseite  noch  ernten 
VoAb  der  Faü  ist;  di^ei  wird  durch  die  Stimme  amphorisch-metallisches 
Timbre  angeregt.  Vorne  weit  verbreiteter  sonor-tympanitischer  Schall; 
m^etalfische  Phtoomene  weniger  deutlich.  Herztöne  schwach,  in  der  Aortal- 
gegend  metallisdi.  Eine  genauere  Prüfung  der  mich  interessirenden  phy- 
sikaUschen  I4iänomene  war  wegen  des  beängstigenden  Zustandes  des  Kran- 
ken untiiunlich.  Bemerkenswerth  im  Bezug  auf  die  Fracturverhältnisse  war 
es,  dass  die  Bewegungsfähigkeit  des  Imken  Armes  keineswegs  gänzlich  auf- 
fcJK>beft  erschien.  Die  gestrigen  Indsionswuaden  hatten  sich  sehr  verklei« 
ttert)  es  wurden  daher  neue  Einschnitte  gemacht  In  den  nächsten  Stunden 
üeigfrtiii  ü6k  das  Emphyse»!  die  Reepiiatioiisiioth  und  die  Kreislauf* 
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hindemiBse.  Unruhig  legte  er  seinen  Kopf  von  ein«r  Seite  fur  anderen  und 
am  2  Uhr  Naclmüttags  starb  er  raseh,  während  er  sich  auf  die  rechte  Seite 
drehen  wollte. 

Nekroskopie  am  12.  Mai  Vormittags  9  Uhr.  Bei Tromung dar Hala- 
und  Thoraxhaut  quellen  Massen  blutigeii  Schaumes  herror.  Das  Unterhaatr 
Zellgewebe  und  die  Muskeln  sind  von  schwarzen^  zum  Theil  eingetrockneten 
Blutergüssen  durchsetzt.  Ebenso  das  Zellgewebe  der  Hals&sci^  und  die 
SchilddrOse.  Die  Articulation  von  Manubrium  und  Corpus  stemi  ist  an 
ihrer  inneren  H&lite  klaffend,  durch  einen  Blutergnss  getrennt;  nur  die 
äussere  Hälfte  steht  noch  im  Zusammenhang,  wiewohl  sie  gleieh&lls  ge- 
lockert ist.  Das  linke  Stemoclayiculargelenk  erschlafft  und  ecchymotisch. 
Die  linke  Clayicula  zeigt  einen  TrtUnmerbruch  mit  Verschiebung  eines  mittleren 
Fragments.  Das  starke  winklig  gekrümmte  Clayicularende  war  Site  eines 
mit  difformem  Callus  und  Verschiebung  geheilten  früheren  Bruches.  Die 
erste  Rippe  beider  Seiten  ist  mehrfach  frakturirt.  Die  übrigen  Bippen  boten 
an  ihrer  vorderen  Wölbung  keine  Frakturen  dar. 

Eröffnung  der  Brusthöhle.  Beide  Lungen  liegen  zurückgesunken 
weit  hinten  und  unten  in  der  Brusthöhle.  Der  Herzbeutel  «asgedehnt,  mit 
dem  Herzen  nach  rechts  gedrängt,  tässt  eine  bläuliche  Färbung  durch- 
schimmern. Im  linken  Thoraxraum  circa  IVs  Schoppen  blutiger,  mit.Coa- 
gulis  gemischter  Flüssigkeit.  Die  linke  Lunge  etwa  auf  das  Dritttheil  ihres 
normalen  Volumens  reducirt,  fest)  dicht,  von  subpleuralen  Ecehymosen  be- 
deckt, dunkel  blaubraun  gefärbt.  Eine  Verwundung  der  Lungen  kann  nicht 
erkannt  werden,  dagegen  zeigt  sich,  dass  der  linke  Hauptbronchus 
zwischen  seinem  4.  und  5.  Knorpelring  yoh  der  Bifurcationsstelle  an  ge- 
zählt, total  ab g^e rissen  ist.  Der  peripherische  Stumpf  des  Brondius 
steht  von  dem  centralen  drca  3  Ctm.  ab.  Aus  dem  peripherischen  Stumj^ 
hängt  ein  mit  Blut  gemischter  Schleimpfropf  und  ein  drca  5'"  hoher  trian- 
gulärer Zipfel  von  Schleimhaut  herab.   Der  rechte  Bronchus  ist  intakt. 

Nach  Herausnahme  der  Trachea  mit  den  Brusteingeweiden  erweist  sich 
die  Trachealschleimhaut  unverändert,  das  peripherische  Ende  d^  ünken 
Bronchus  durch  submucöse  jScchymosen  stärker  gezeichnet,  als  das  centrale* 
in  der  Schleimhaut  des  letzteren  ein  Defect,  welcher  dem  am  peripherischen 
Stumpfte  haftengebliebenen  Zipfel  entepricht.  Die  linke  Limge  lufüeer,  sinkt 
im  Wasser  sofort  unter,  die  rechte  in  ihrem  oberen  La^^n  gleichüedls  atelek- 
tetasch,  mittlerer  und  unterer  Lappen  gut  lufthaltig,  an  der  Peripherie  em- 
physematös. 

Im  Herzbeutel  einige  Unzen  mit  Blutklumpen  gemischter  sanguinolenter 
Flüssigkeit.  Als  Quelle  dieses  Blutergusses  wird  eine  vor  den  grossen  Ge- 
fässen  gelegene  Riss-  und  Quetschungsstelle  des  Pericards  ei^annt,  in  wel- 
cher noch  mehrere  Coagula  stecken.  Visceralblatt  des  Herzbeutels  unver- 
sehrt. Das  Herz  klein,  fest  zusanmiengezogen ;  die  Ventrikelräume  &st  auf- 
gehoben. Der  rechte  Vorhof  zeigt  folgende  Verletzung  seiner  Innenfläche. 
An  der  oberen  Wand,  etwas  nach  vorne  und  rechte  von  der  Einmündungs- 
stelle  der  V.  cava  superior  sind  die  Gewebsschichten  (Endocard  und  Mus- 
kulatur) bis  auf  den  Pericardialüberzug  eingerissen.  Die  klaffende  mit  Blu^ 
coag^oüs  ausgefüllte  Eisswunde  ist  &6t  2  Ctm.  lang,  die  nächste  Umgebung 
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M  ee^ymoBiit.  Sine  zweite  mehr  hiJbkreiflftrmige,  aber  weniger  tief  drin- 
gende BiBSwnnde  der  Innenfl&ebe  des  Vorhofs  findet  sich  nadi  hinten  in  der 
Nähe  der  Einmündongsstelle  der  V .  cava  inferior ;  d^  Diameter  der  Riss- 
stelle beträgt  circa  1,5  Ctm.  An  der  Auricola  cordis  dextra  nnd  dem  Ostiom 
▼enosiun  dextr.  ist  das  Endoeard  mehrfach  durch  Ecchymosen  emporgehoben 
imd  anm  Tbeil  eingerissen.  Die  übrigen  Abtheilongen  des  Heraens  bieten 
mit  Ausnahme  einaelner  Blutsoffosionsstellen  keine  Veränderung. 

Die  grossen  Gefässe  sämmtlich  unversehrt;  ebenso  wenig  können  an 
den  Nervenstämmen  und  der  Speiseröhre  Verletsnugen  nachgewiesen  wer^ 
den«  Die  genauwe  Inspektion  der  Pleura  costalis  ergibt  in  der  Gegend  der 
3.^  4.  und  5.  Rippe  aasgedehnte  Blutsuffusionen  und  in  der  Nähe  der  unver- 
letzten ^rbelsäule  mehrere  sehr  ideine  Einrissstellen.  Das  äussere  Em- 
physem scheint  nur  zum  kleineren  Theil  durch  diese  Communicationsöff- 
nongen,  zum  grösseren  Theil  aber  durch  Fortpflanzung  im  Bindegewä>e 
des  hinteren  lüttelfellraumes  längs  der  Trachea  und  des  Oesophagus  nach 
den  Halsiascien  zu  vermittelt  worden  zu  sein,  wofür  auch  die  Erscheinungen 
im  Leben  sprachen. 

Wdtere  Fracturverhältnisse.  Die  2.,  3.,  4.,  5.,  6.,  7.  und  8.  Rippe  der 
linken  und  die  2.,  3.  und  4.  Rippe  der  rechten  Seite  sind,  theils  an  der 
Uebergangsstelle  zum  Capitulum  vertebrale,  theils  in  dessen  unmittelbarer 
Nähe  quer  oder  schiefzackig  gebrochen.  Die  3.,  4.,  5.  und  6.  Rippe  der 
linken  und  die  vierte  der  rechten  Seite  bieten  ausserdem  noch  Doppel- 
brüche  an  der  hinteren  und  vorderen  Biegung  und  mehrfiiche  Infractionen. 
Auch  bei  sehr  starker  Zusammrapressung  des  Thorax  gelipgt  es  nicht, 
eine  solche  Dislocation  eines  der  Fragmente  zu  bewerkstelligen,  dass  die- 
selbe als  Erklärung  für  die  stattgefundenen  Verletzungen  des  Bronchus  und 
Herzens  dienen  könnte.  Das  linke  Schulterblatt  bietet  einen  nach  allen 
Bichtnngen  ausstrahlenden  Trünmierbruch.  Die  Hauptspaltung  verläuft 
ziemlich  senkrecht  vom  Angulus  durch  die  Fossa  infraspinata  und  die  Spina 
scapul«.  Ein  mehrlG^sher  Bruch  zieht  sich  durch  das  Collum  scapulae  in 
die  Fossa  glenoidalis,  wo  ein  dreieckiges  von  Ecchymosen  unterlaufenes 
Ejnorpdstück  abgehoben  ist.  Anderweitige  Fracturen  werden  nicht  ge- 
funden. 

Die  Baucheingeweide  sämmtlich  intakt,  keine  Spuren  von  Gontusion. 
Die  Kopfbchwarte  in  grosser  Ausdehnung,  besonders  auf  der  hinteren  Seite 
von  Blut  unterlauf.  Schädel  unverletzt.  Die  Meningen  und  das  Gehirn 
Sitz  venöser  Hyperämie. 

Epikrise.  Der  Fall  bietet  wegen  seiner  klinischen  und 
anatomischen  Verti^tnisse  mehrfaches  Interesse  dar.  Zunächst 
ist  es  als  eine  grosse  Seltenheit  zu  bezeichnen,  dass  durch 
Compression  des  Thorax  eine  Limge  geradezu  von  ihrer  Wur- 
zel getrennt  wird.  Ich  habe  in  der  mir  zugänglichen  Literatur 
nur  zwei  Fälle  auffinden  können,  welche  dem  eben  erzählten 
an  die  Seite  gestellt  werden  dürfen. 
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ÄUan  Webb  (Pathologia  Ihdica  or  ihe  AoyAtomijB  of  ludkm 
Diseases,  ü.  edit.  Calcutta  1848)  thut  kurz  eines  Pr»par»t6t 
Erwähnung,  welches  Zerreissung  des  linken  Bronchus,  meh- 
rere Rippenbrüche,  Leber-  und  Milzruptur  in  Folge  Yoa  Ue- 
berfeihrenwerden  zeigte ;  der  Tod  war  unmittelbar  eingetreten. 
Ferner  finde  ich  in  Canatatfs  Jahresber.  pro  1850  eine  kurze 
Notiz  über  einen  von  Th.  Oarr*  Jackson  (Lancet,  Febr.  1850 
p.  177)  veröffentlichten  Fall,  welcher  einen  Mann  betraf,  dem 
durch  Ueberfahrenwerden  die  linke  Lunge  von  ihrer  Wurzel 
abgerissen  und  Bhitei^uss  im  linken  Pleurasack  und  Herz- 
beutel gesetzt  wurde,  lieber  die  Zeit  des  Todes  hat  der 
Referent  nichts  angegeben  und  die  Originalmittheilung  war 
mir  leider  nicht  zugänglich.  *) 

Der  Umstand,  dass  in  unserem  Falle  bei  einer  totalen 
Abreissung  des  Bronchus  mit  doppelseitigem  Pneumothon« 
und  Quetschwunden  des  Herzens  das  Leben  noch  22  Stunden 
lang  fortgedauert  hat,  ist  gewiss  auffallend,  erklärt  sich  aber, 
wie  ich  glaube,  sowohl  aus  der  grösseren  Widerstandsfähig- 
keit des  sehr  robusten  Kranken,  als  auch  vielleicht  daraus, 
dass  der  Pneumothorax  erst  in  den  letzten  Lebensstunden  ein 
doppelseitiger  wurde  und  vorher  eine  Zeit  lang  durch  die 
compensatorische  Wirkung  des  äusseren  Zellgewebsemphj- 
sems  die  tödtliche  intrathoracische  Drucksteigerung  vermin- 
dert worden  zu  sein  scheint.  Würde  nicht  ein  Theil  der  aus 
dem  zertrümmerten  Bronchus  ausgetretenen  Luft  durch  <kks 
Emphysema  extemum  und  die  in  dasselbe  gemachten  Inci- 
sionswunden  nach  Aussen  abgeführt  worden  sein,  so  wäre 
der  Tod  vielleicht  noch  früher  eingetreten.  Es  lässt  sich  we- 
nigstens vermuthen,  dass  ohne  das  äussere  Emphysem  die 
Spannung  im   Thorax    rascher  jenen  Grad   erreicht   haben 


*)  Den  von  Wvtier  (Rhein.  Mon.  Schrift.  -Nov.  18&1)  erzählten  Fall 
von  perforirender  Verwundung  der  Trachea  innerhalb  der  Brusthöhle  (nahe 
über  der  Bifurcationsstelle)  kann  man  nicht  hierher  rechnen,  weil  es  sich 
um  keine  Abreissung  durch  Quetschung  des  Thorax,  sondern  bloss  um 
eine  perforirende  Stichwunde  und  zwar  nicht  der  Bronchien,  sondern  der 
Trachea  handelte. 
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?rAy4^i  WiOiclior  zur  AspbTxie  nöthig  war.  Ip  dieier  Bezieh- 
ung diurf  man  wohl  den  ausgedehnten  tiefen  Incisionen, 
welche  Herr  Prof.  Bemme  nach  dem  Vorgange  von  Larrey^ 
Sch^  ff.  A.  ausgeführt  l^at,  eine  ähnliche  palliative  Wirkung 
zi;prk,enjien,  wie  sie  in  anderen  Fällen  durch  die  ParacentejBC 
dps  P^ißumothorax  erzielt  worden  ist. 

liV^e^nn  ich  aber  geneigt  bin,  dem  Abfluss  des  Pneumotho- 
x^  durph  das  flmphjsema  extemum  eine  das  Leben  fristende 
Wifkupg  zuzuschreiben,  so  muss  ich  auch  hervorheben,  dass 
imdererseits  gerade  durch  das  Emphysem  die  Verdopplung 
deß  Pneiimothorax  bewirkt  und  somit  der  lethale  Ausgang 
t^föi;dert  ^ordein  ist.  De^r  erat  in  den  letzten  Stunden  hin- 
zji^etret^e  recht  sj^ßi^ig^  Pneumothorax  ist  nicht  aus  ein^r 
Verletzupg  der  Lunge  oder  des  Bronchus  hervorgegangen, 
sondern  fiqdet  seine  ^rkläf  ung  nur  darin,  d^ss,  nachdem  das 
^ipphjseima  ßx^terjiuin  auch  die  recht,e  Thoraxhälfte  eing^- 
x^jfjifi^ßn  liat)^,  d^b  diß  feinen  Eiiurissstellen  der  Pleura 
coßtalis  Luft  au^  dem  benachbarten  emphysemaiösen  Zellge- 
yrelie  in  die  rech^te  Pleurahöhle  ausgetreten  ist.  Der  rechts- 
seitige j^enmothorax  war  nur  ein  unvollständiger.  Obwohl 
die  rechte  I^unge  nicht  verwachsen  oder  infiltrirt  war,  wurde 
doch  nur  der  obere  Lappen  atelektatisch,  was  schon  darauf 
hindeutet,  dass  der  Lufterguss  aus  den  kleinen  Bisswunden 
der  9beren  Partieen  des  Rippenfells  in  den  Pleuraraum  all- 
fgi^büs  ^°^  zuletzt  stattgefunden  haben  muss.  Zur  Zeit,  wo 
ich  denEjanl^en  untersi^chte  (5  Stunden  vor  dem  Tode),  konnte 
^fir  lijiks§§|^ger  Pneumothorax  diagnosticirt  werden. 

Interessant  lyar  die  ganz  eklatapte  Herabsetzung 
^e^  Tefiiperatur  und  Sensibilität  im  Bereiche  djßr  ei^i- 
phj^ematösen  Partieen.  ßoUte  daran  yiellßicht  di^e  Suffusion 
^t  Eohl^ensäure  Schuld  gewesen  sein  ?  Qie  Unte^suchuBgen 
von  Demq^qtißy  }fnd  Lecffnfe  haben  dargetbc^p,  dac^s  die  in  die 
^ewe^e  austretende  Lu|t  fost  nur  aus  EQ]^ensä\ire  besteht. 
Hepr  Pr.  S^^^'  Demme  machte  mich  auc)^  d^^uf  aufiner^- 
^^,  ^dfifi^  der  sehr  schnelle  Verschluss  der  IncisiopsöiSEhungen 
y^\  EmphjsejEna  ^xtemii^  vielleicht  pm  ßeweis  für  die  yq|i 
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genannten  Forschern  auf  Experimente  gegründete  Apsicht  sei, 
dass  die  Kohlensäure  unter  allen  Gasarten  den  Wundverlauf 
am  meisten  begünstige. 

üeber  den  Modus  der  Abreissung  des  linken  Bron- 
chus bin  ich  mir  in  vorliegendem  Falle  desswegen  nicht  ganz 
klar,  weil  bei  der  Section  kein  Fracturverhältniss  ausfindig 
gemacht  werden  konnte ,  welches  die  Bronchusverletzung 
plausibel  erklärt  hätte.  Die  Bronchuszerreissung  wie  die 
Herzverletzungen  sind  natürlich  durch  die  Thoraxquetschung 
zu  Stande  gekonunen ,  wollte  man  sich  aber  vorstellen,  dass 
der  linke  Bronchus  bei  dieser  Quetschung  von  der  Wirbel- 
säule entzwei  gedrückt  worden  sei,  so  würde  es  aufiallend 
erscheinen  müssen,  dass  die  gerade  zwischen  dem  linken 
Bronchus  und  der  Wirbelsäule  gelegene  Aorta  thoracica  nicht 
mitgequetscht  und  verletzt  worden  ist.  Auch  würde  diese 
Annahme  in  dem  vorliegenden  Falle  desswegen  nicht  recht 
plausibel  sein,  weil  ja  der  Wagen  nicht  über  die  vordere 
Brustwand,  sondern  über  den  Rücken  des  Kranken  ging  imd 
folglich  die  zwischen  dem  Bronchus  und  der  vorderen  Brust- 
wand liegenden  Geföss-  und  Lungentheile  keine  so  ffeste,  ri- 
gide Unterlage  bilden  konnten,  wie  es  die  Wirbelsäule  ge- 
than  hätte,  wenn  der  Kranke  von  vorne  überfahren  worden 
wäre.  Es  will  mich  desshalb  bedünken ,  es  sei  wahrschein- 
licher, dass  der  linke  Bronchus,  während  der  Kranke  auf  dem 
Bauche  mit  zurückgebeugtem  Nacken  und  desshalb  gestreckter 
Trachea  lag,  durch  den  gewaltigen  Druck  des  über&hrenden 
Lastwagens  einfach  abgesprengt  worden  sei.  Der  Umstand 
ferner ,  dass  in  unserem  und  in  den  beiden  anderen  Fällen 
(von  Weih  und  Jcbckson)  es  immer  der  linke  Bronchus  war, 
welcher  abgerissen  wurde,  ist  vielleicht  bedeutsam  und  findet, 
wenn  man  nicht  etwa  annehmen  will,  dass  in  den  3  Fällen 
nur  die  linke  Thoraxhälfte  von  der  Wucht  des  Wagens  ge- 
troffen wurde,  seine  anatomische  Erklärung  wohl  darin,  dass 
der  rechte  Bronchus  stärker  und  kürzer  ist,  als  der  linke. 

Schliesslich  gibt  mir  der  vorliegende  Fall  noch  Veranlas- 
sung, mich  über  die  Zulässigkeit  der  Paracentese  des 
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traumatischen  Pneumothorax  in  wenigen  Worten  auszuspre- 
chen. Die  Paracentese  hätte  natürlich  in  einem  so  yerzwei- 
felten  Falle,  wie  der  unsrige  war,  nichts  nützen  können, 
ich  bin  jedoch  überzeugt,  dass  sie  auch  nichts  geschadet  hätte. 
Die  Befürchtung,  dass  die  Thoracocentese  durch  Herabsetzung 
des  Oasdruckes  die  Gefahr  der  inneren  Blutung  emeuem 
möchte ,  scheint  mir  in  Fällen,  wo  die  Erstickung  jeden  Au- 
genblick droht,  nicht  maassgebend  zu  sein;  denn  hier  handelt 
es  sich  vor  Allem  um  die  Verminderung  des  hohen  Gasdruckes, 
welcher  die  Portdauer  des  Athmungsprozesses  unmöglich 
macht,  üeberdies  wird  durch  die  einfache  Paracentese  ohne 
Saugwirkung  der  Druck  im  Pleuraraum  nicht  bis  unter  das 
Gewicht  des  äusseren  Atmosphärendruckes  herabgesetzt  und 
dieser  ist  immer  noch  grösser  als  der  physiologische  Druck 
im  Pleuraraiun,  so  dass  von  einer  Hyperämie  erzeugenden 
Luftverdünnimg  bei  der  einfachen  Incision  oder  Punktion  nicht 
wohl  die  Rede  sein  kann.  Es  ist  zwar  richtig,  dass  in  dem 
Maasse,  in  welchem  die  Lunge  vor  dem  Pneumothorax  sich  zu- 
rückzieht, eine  Verschliessung  der  Lungen  wunden  begünstigt 
und  dadurch  der  Lungenblutung  Einhalt  gethan  wird  ;  allein,  ob 
bei  klaffenden  Lungenwunden  oder  bei  reichlicheren  Blutungen 
aus  Geßlssen  der  Costalpleura  und  Latercostalgewebe  der  ge- 
steigerte Druck  der  Pneumothoraxlufk  einen  wesentlich  blut- 
stillenden Einfluss  ausübt,  scheint  mir  noch  fraglich  zu  sein, 
weil  die  Spannung  der  Pneumothoraxlufk  niemals  so  gross 
werden  kann,  dass  sie  dem  Circulationsdruck,  unter  dem  die 
blutenden  Gefösse  stehen,  gleichkäme. 

Viel  wichtiger  erscheint  mir  der  Einwand,  dass  die  Ope- 
ration ,  so  lange  die  Lungenwunde  noch  offen  sei,  nur  eine 
sehr  vorübergehende  Wirlmng  haben  könne ,  da  in  der  kür- 
zesten Zeit  der  Pneumothorax  durch  neue  Athmungsluft  wie- 
der auf  seine  frühere  Höhe  gebracht  werden  würde.  Dies  ist 
ohne  Zweifel  richtig ;  wenn  man  aber  bedenkt,  dass  man  oft 
schon  mit  einer  palliativen  Wirkung  Etwas  gewonnen  hat 
und  im  NothfiJl  lieber,  als  man  einen  sonst  gesunden  kräf- 
tigen Mann  ersticken  lässt,  die  Operation  wiederholen  und  dann 


Btf^tk  der  eipfeoJiiMi  pauctioij  die  Jnpision  ocjpr  dip  Pfioctio^q 
mit  liegen  )t)leibeÄder  Ko-uül^e  yers^chen  kjönnte,  so  iy|rd  map 
sßlbBt  für  jene  Fälle,  wo  es  wahrscheinlich  ist,  dfuss  ^i^ 
L]i;jigei^perfoj»tion  noch  besteht,  die  f  horacopenjtesß  ex  in^- 
c^tione  vitaü  mpht  ^bsolut  perhojresciren  können.  Frj^ilicJ^ 
koxmnt  hier  Aües  a^f  die  Erfi^hrung  an,  atjer  eine  gelftijitert^ 
und  reichhaltige  Erfahrmtg  besteht  eben  meine^  Wissens  nicht, 
weil  gerade  in  diesen  gefährlichen  Fällei^  von  progres^iyem 
Pneuu^othora^  die  meisten  Chirurgen  die  operative  Methode 
verscdimähen ,  wi  diese  nicJvt  zu  compromittiren.  Ich  s^he 
^bey  in  der  fjiat  reicht  em ,  was  pjan  zu  riskiren  hfi-t ,  yenn 
xnan  bei  diffu^.e^  Pneumptl^or^x ,  der  dpch  fast  iniuier  zxnj^ 
Ißthalen  E»4ß  Jf^rt,  den  operativen  Eingriff  versucht.  Mei^ije 
3.  ^obachtupg,  i^  jyelcl^er  es  pich  nicht  um  einen  traumati- 
schen Fall,  sondern  um  Empyem  mit  consecutivem  Pnejifmo- 
|;horax  bei  einem  tu)).erkulö jen  Ii^dividuungt  handelte ,  hat  ge- 
zeigt, dass  die  ß^  in<3Kc9>tiQQe  vitali  unter  den  ungünstigsten 
VerhäJltnisseA  untemomm.ene  Paracentese  dem  Kranken  das 
Leben  um  3?/2  Monate  verlängert  hat.  Sollte  in  schweren 
trp'Umatischen  Fällen  nicht  Aehnliches  oder  poch  Bessere^  zu 
er?ae|lep  sein? 

Unter  aJUen  Autoren  hat  ScAwA  (Arch.  f.  physiol.  Heilk.  I. 
Jahrg.  18^2)  jsich  am  Besten  jmd  Apsführlichsten  über  die  chi- 
rurgische Behandlung  des  Pneumothorax  geäussert.  Derselbe 
^öxtert  nicht  bloss  nach  physiologisch  richtigen  Grundsätzen 
^  Indicfttionen  der  Operation,  sondern  beweist  ai;ch  durch 
einen  Fall,  dass  traumatische?  Pneumothorax,  selbst  bei  grpjss^r 
4\^dehnung  und  sehr  bedenklicher  Prognose  durch  die  ^Para- 
.qfiptese  geheilt  wenden  kann.  Nur  in  Bezug  auf  Pneupip- 
(horax  mit  äusserem  Zellgeiarebsepiphysem  spricht  er  sich  im 
All^meinen  geg^n  die  Paracentese  ftus,  weil,  y^iß  ^  WAipt, 
im  ^pfang,  wo  die  Lungen wipide  .wahrschemlich  noch  nicht 
geschlossen  sei,  die  Operation  nichts  helfe  und  später,  wepn 
d^s  Emphysem  über  die  Brustwjände  ausgebreite^t  sei,  pian 
den  Pneupjtothprax  nicht  mehr  diagnosticiren  l^ppe.  IJiese 
letztere  Behauptung  ist , allerdings  in  sp  fern  wfthr,  pis   dip 


—    IW    — 

so  wiQhtigen  Percnsdonsergebnisse  dureh  das  überall  sehr 
tympanitisch  schallende  Emphysem  zweideutig  und  unbrauch- 
bar werden  können,  indessen  kann  man  schon  aus  unseren 
beiden  Fällen  (Beob.  No.  6  und  7)  ersehen,  dass  man  die 
Diagnose  auch  bloss  aus  den  auscultatorischen  Zeichen 
machen  kann.  SchuVs  Angabe,  man  könne  wegen  des  lauten 
Knistems  und  Erachens  des  Emphysems  keine  Pneumothorax- 
geräusche unterscheiden,  ist  jeden&Us  zu  exdusir.  Ich  würde 
mich  desshalb  auch  durch  die  Complication  des  Emphysems 
nicht  abhalten  lassen,  in  Fällen,  wo  6e£ahr  auf  Verzug  ist 
und  noch  einige  Hoffnung  auf  Erleiiditerung  oder  Heilung  be- 
steht, die  Stich-  oder  Schnittoperation  des  traumatischen  Pneu- 
mothorax zu  versuchen.  Dagegen  bemerke  ich,  um  Mis^yßr- 
ständnisse  zu  ersparen,  dass  ich  die  leichteren  Fälle  von 
traumatischem  Pneumothorax,  die  erftihrungsgemäss  oft  genug 
von  selbst  heilen^  ebenso  wie  <Ue  ganz  Uofhungslosen  F|dle, 
welche  mit  anderwtitigen  schweren  Verletzungen  complicirt 
oder  bereits  im  Stadium  des  tiefen  Collapsus  angelangt  sind, 
ganz  von  operativen  Eingriflfen  ausschliessen  würde. 


Nachtrag. 

Idk  kann  nicht  umhin,  den  bisher  mitgetheilten  Beobach- 
tungen noch  eine  weitere  nachträglich  anzureihen.  Dieselbe 
betrifft  einen  vor  Kurzem  auf  meiner  Abtheilung  verlaufen^i 
Fall  von  Pneumopyothorax,  welcher  sich  bei  einem  Typhus- 
kranken in  Folge  von  verjauchendem  hämorrhc^schem  Lungen- 
infarkt entwickelte  und  mir  besonders  desswegen  bemerkens- 
werth  erschien,  weil  «r  in  Bezug  auf  den  Höhenwechsel  der 
metallischen  Phänomene  eine  Modification  darbot,  die  idi 
bis  dahin  noch  nicht  beobachtet  hatte.  Auch  als  ein  bestäti- 
gendes Beispiel  für  das  von  Traube*)  endgültig  bewiesene 


*)  L»  Trmube.   Ueber  das  Bindriagen  feiner  Kohlentheilchen  in  das  In- 
oere  des  Respiralkinsapparates.  —  Dentsehe  Klinik  No.  4$  a.  SO.  llec.1800. 


Vorkommen  von  Kohlensplittern  in  den  Lungen  der  Kohlen- 
arbeiter  mag  der  Fall  Erwähnung  verdienen.  Der  Kranke  war 
nämlich  Schmied  und  hatte  sowohl  in  den  Sputis,  als  auch 
im  Pleuraexsudat  und  in  den  Lungen  zahlreiche  exquisite 
Kohlen  Splitter,  ganz  ähnlich  denen,  welche  Traube  abbildete. 

S.  Beobachtung  (im  Auszuge  mitgetheilt).  Joh*  Läderach^  40  Jahre 
ah,  SchmiedegeseU  von  Niederwichtrach ;  aufgenommen  auf  die  med.  Klinik 
des  Inselspitales  am  6.  October,  gestorben  am  27.  October  1862. 

Der  &anke,  ein  ziemlich  mageres,  wie  es  scheint,  abgearbeitetes  In- 
dividuum will  früher  immer  gesund  gewesen  und  kürzlich  durch  Ansteckung 
▼on  seinem  mit  Typhus  behafteten  Meister  erkrankt  sein.  Er  spttrie  die 
efsten  Prodromalsymptome  am  24.  September,  musste  sich  am  29.  Seplemr 
ber  definitiv  zu  Bette  legen  und  litt  seit  dieser  Zeit  an  continuirlichem  Fie- 
ber mit  abendlicher  Exacerbation,  grosser  Schwäche  und  Hinfälligkeit,  an- 
gehaltenem Stuhl  und  rauheni ,  meist  trockenem  Husten.  Bei  seiner  Auf- 
nahme bot  er  die  Erscheinungen;  eines  massigen  Typhus  mit  Bronchial* 
katarrh,  worauf  ich  nicht  weiter  eingehen  will.  Am  10.  October  begannen 
die  charakteristischen  grieslichen  Typhusstühlc.  Am  15.  Octob^  er- 
schienen zum  ersten  Male  Blutspuren  im  Auswurf,  ohne  dass  die 
f>hy8ikaliscbe  Untersuchung  der  Brust  etwas  Anderes  als  die  Zeichen  des 
gewöhnlichen  Typhus-Katarrhes  ergaben.  Vom  16.  an  wurden  vereinzelte 
Bchwarzbraunrothe  hämoptoische  Sputa  ausgeworfen,  unter  welchen  am 
18.  ein  ganz  schwarzes  Kohlensput  um  war.  Die  mikroskopische  Un- 
tersuchung des  letzteren  ergab  unter  Anderm  runde  Pigmentzellen ,  infiltrirt 
mit  schwarzen  zum  Theil  etwas  eckigen  Pigmentkömern,  daneben  Haufen 
von  freiem  Pigment  und  längliche  nadeiförmige,  scharf  contouxirte  eckige 
und  spitzige  schwarze  Splitter  (Kohlenpartikd).  Die  Untersuchung  der 
Brust  ergab  zum  ersten  Mal  einen  Anhaltspunkt  über  den  wahrscheinlichen 
Sitz  des  hämoptoischen  Herdes,  ibidem  rechts  hinten  unterhalb  der  Scapula 
(Regio  dorsalis  inferior)  verminderte  Sonörität  und  hie  und  da  bei  tiefer 
Einaflimung  crepitirendes  Rasseln  ^u  hören  war.  Kein  Bronchialathmen. 
Seit  gestern  sehr  profuse  Diarrhöen.  Desshalb  Decoct.  Ratanh.  mit  Tinct. 
Kino.  Der  hämoptoische  Auswurf  dauerte  in  sehr  massiger  Quantität  in  den 
nächsten  Tagen  fort.  Am  21.  gingen  auf  einige  Unzen  Blut  mit  dem  un- 
wülkiirlichen  Stuhl  ab.  Der  Auswurf  chocoladefärbig,  aus  inniger 
Mischung  von  Schleim-Eiter  mit  Blut  bestehend.  Spät  am  Abend  bekömmt 
der  Kranke  heftige  dyspnoische  Anfälle  mit  häufigem  Husten  und 
grosser  Aufregung  und  wirft  ziemlich  viel  jschwarzes  Blut  aus.  In  der 
Nacht  Schlummersucht  und  grosse  Schwäche.  (Eintritt  des  Pneumothorax.) 

Am  22.  Oct.  bei  der  Morgenvisite)  finde  ich  hinten  rechts  in  der  Regio 
dorsalis  inferior  amphorisch-metallische  Phänomene.  Die  Inspira- 
tion klingt  hoch  und  ist  bisweilen  von  einem  brodelnden  oder  schlüri^iden 
klingenden  Rasselgeräusch  begleitet.  Die  Exspiration  ebenfalls  klingend, 
aber  nur  Vs  Ton  tiefer,  als  die  Inspiration.  Lässt  man  den  Kranken  auf 
die  linke  Sdte  legen  und  verfolgt  die  metallischen  Ph&Knnene  gegen  die 


-r-    157    — 

rechte  Begio  lateralis  zu,  io  werden  eie  hier  noch  deutlicher  und  lauter  ge- 
hüri.  Die  Stimme  des  Kranken  klingt  durch  und  erregt  bisweilen  ein  feinet 
metallisches  Blasenspringen.  Das  amphorisch-metallische  Klingen  wird  bei 
der  PercussionsauBcultation  ebenlalls  vemonmien.  Der  palpatorische  Stimm- 
fremitus  ist  t^berall  gut  erhalten.  Die  Percussion  ergibt  einen  so^ 
noren,  sogar  etwas  gedämpften  Schall  der  betreffenden  Gegend.  Prttft  man 
die  Phänomene  auf  ihre  Höhenverhältoisse  beim  Sitzen  und  Liegen,  so  ge- 
lingt es  vorläufig  nur  1  Mal  den  Wechsel  in  der  Tonhöhe  deutlich  zu  hören 
und  zwar  ist  das  Metallklingen  in  sitzender  Stellung  des  Kranken  etwas 
tiefer  als  in  liegender.  Auffallend  war,  dass  sich  auch  das  Interyall  zwi- 
schen In-  und  Exspiration  zu  ändern  schien,  indem  beim  Liegen  des  Kran- 
Mn  die  Inspiration  um  einen  guten  halben  Ton  höher  gehört  wurde  als  die 
Exspiration,  während  in  sitzender  Stellung  die  Differenz  nur  V4  Ton  be- 
trog. Die  Succussion  ergab  ein  negatives  Resultat.  —  Der  seit  gestern  ge- 
sammelte Auswurf  beträgt  nur  IVs  Unzen  und  stellt  eine  homogene,  dunkel- 
braune, fast  theerähnliche,  halbflüssige  Masse  dar,  welche  weder  mit  pneu- 
monischen noch  mit  gewöhnlichen  hämoptoischen  Sputis  äbereinstimmt.  Seit 
gestern  3  Stühle  und  920  CGtm.Ham.Puls  106,  Temp.  39^40  C.  —  Diag- 
nose: Hämorrhagischer  Infitfkt  in  Folge  von  Typhus,  Pneumothorax. 

In  der  nächsten  Zeit  bildeten  sich  die  Zeichen  des  Pneumothorax  noch 
deutlicher  aus.  Die  Zunahme  des  Luftergusses  liess  sich  auch  aus  der  Per- 
cussion und  Auscultation  erkennen;  zugleich  änderten  sich  die  metallische 
Phänomene  und  zeigten  einen  Höhenwechsel,  welcher  mir  zwar  be- 
freiflich,  aber  neu  war.  Ich  gebe  beispielsweise  die  Notizen  vom  M,  Oc- 
tober. 

Abnorme  Sonorität  in  der  unteren  Hälfte  des  rechten  Thorax,  sowohl 
hinten  und  seitlich ,  als  auch  vome^  wo  sie  bis  zum  Rippenpfeiler  herab 
und  bis  zur  3.  Rippe  hinauf  reicht.  Leber  verdrängt,  ihre  Dämpfung  reicht 
bis  zur  horizontalen  Nabellinie;  ihre  GränZen  dort  fühlbar.  Herz,  nicht 
wesentlich  verdrängt;  Herzschok  am  deutlichsten  in  der  vertikalen  P^fdUai^ 
linie.  Die  metallischen  Phänomene  der  rechten  Seite  nnd  jetzt  in  grösserer 
Ausdehnung  und  Intensität  hörbar.  Wenn  der  Kranke  liegt  hört  man  sie 
am  lautesten  vorne  von  der  rechten  Brustwarze  abwärts  bis  zum  Rippen- 
pfeiler und  seitwärts  bis  zum  Stemum.  Auch  in  der  Lateral-  und  Dorsal* 
gegend^  wenn  der  Kranke  auf  der  linken  Seite  liegt.  Wenn  der  Kranke 
sitzt,  sind  die  metallischen  Phänomene  schwächer  zn  hören,  am  Deutli^ste 
hinten  unten  und  vorne,  einen  Fingerbreit  unter  der  Brustwarze,  wo  ee 
beim  Husten  klingt,  wie  wenn  man  eine  Glasglocke  mit  dnem  Fidelbogen 
anstreichen  würde.  Inspirationsklingen  um  Vz  Ton  höher,,  als  das  bei  der 
£xsi4ration  und  zwar  im  Sitzen  und  Liegen  ohne  Aenderung  des  Intervalles. 
Dagegen  werden  deutliche  Höhenunterschiede  des  ganzen  Phä- 
nomens beim  Lagewechsel  wahrgenommen  und  zwar  aufli»Uender  Weise 
so,  dass  das  metallische  Athmen  und  Percussionsklingen^ 
wenn  der  Kranke  sitzt  uml  ganzen  Ton  höher  ist,  als  wenn  er  liegt« 
Wiederholte  Versuche  lassen  keinen  Zweifel  über  dieses  Verhältniss  au^ 
kommen.  Die  Succussion  ergibt  auch  heute  kein  präcises  Resultat,  obwohl 
}  Mal  eüi  durdi  die  Soccussion  angeregtes  klingendes  Raaselgerioaeh  ^ 
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b4^  wurde.  Ikt  Slimmfremilat  ist  aa  den  PnemnothorazatelkA  niekt 
aufgehoben,  nicht  einmal  vennindert.  Aneh  ist  es  bemerkenswerth,  dass 
die  rechte  Thoraxhälite  beim  Athmen  sich  eben  so  gat  hebt,  als  die  linke. 
Respiration  verh&ltnissmässig  mhig,  28.  —  Die  objectiven  Ssnnptome  der 
linken  Tboraxhälfte  ergeben  nichts  Besonderes. 

Abends  7Va  Uhr  bekam  Patient  plötzlich  einen  Hustenanf all,  durch 
welchen  er  blutig*eitrige  Massen  entleerte;  grosse  Dyspnoe  und  stertoröses 
Rasseln,  togstUoher  Gesichtsausdruck  und  kühler Schweiss  traten  auf;  der 
Puls  wurde  elend,  flatternd,  unsldilbar^  Respiration  44,  mit  Anwendung 
aller  Aoziliftrmuskeln.  Sprache  ver&llen.  Bild  der  Asphyxie.  Die  Per- 
cttssion  seigtCt  dass  der  sonore  Sdiall  noch  weiter  yerbreitet  war  als  heute 
Morgen;  bei  der  Auseultation  hörte  man  ein  sehr  intensives  Metallg^ftnseh, 
welches  vorsttglich  die  langgeiogene  Exspiration  begleitete  und  so  rein  und 
laut  war,  dass  man  dessen  Höhe  bestimmen  konnte;  während  der  Exspi- 
ration wie  das  hohe  G,  während  der  Inspiration  wie  das  hohe  As  tönend. 

Es  war  klar,  dass  der  Luflerguss  durch  desi  Hustenanfiül.  sich  rasch 
vergrössert  hatte*  Man  verbot  deshalb  dem  Kranken  su  husten,  legte  ihn 
auf  die  rechte  Seite  und  ordinirte  Senfteige  und  Aethergabeu.  Nach  einigen 
Stunden  erholte  sich  der  Kranke  so  weit,  dass  die  Ge&hr  des  Erstickens 
vorläufig  bes^tigt  war;  jedoch  dauerte  der  CoUapsus  fort.  Ein  einziger 
kurzer  BUistenan&ll  wflijhrend  der  Nadit,  wobei  ein  reichliches,  der  Sauoe 
von  gekochten  Bimem  ähnliches  Sputum  ausgeworfto  wurde. 

Unter  fortwährenden  Collapsnserscheinungen  und  bei  wediselnder  Dys- 
pnoe blieb  der  Zustand  des  Kranken  am  25.,  26,  und  27.  October  sich  we- 
sentlich gleich.  Eine  genaue  Untersuchung  konnte  aus  Schonung  des 
Kranken  nicht  mehr  vorgenommen  werden,  Jedoch  wurde  nodi  mehrmals 
constatirt,  dass  bei  Auscultation  der  vordren  Brustpartieen  des  liegenden 
Kranken  das  Metallklingen  von  der  rechten  Brustwarze  an  nach  abwärts 
sehr  lebhaft  und  laut  während  der  Exspiration,  schwächer,  kttrzer  und  etwas 
Hehr  während  cter  Inspiration  gehört  wurde. 

Ruhiger  Tod  Machte  um  lOiy'4  Uhr,  am  27.  October. 

Hamuntermichungen ,  Fiebermessungen  und  anderwdtige  Symptome, 
welche  gensu  erhoben  wurden,  übergehe  ich  ebenso,  wie  die  Therapie,  als 
irrelevant. 

Autopsie  tun  28.  October,  Morgens  9  Uhr.  Magere  Leiche.  Gering« 
Fäalnisserscheinung^i.  Percussion  ergibt  in  den  unteren  und  seitlichen 
sowie  in  den  vorderoi  <}egenden  des  rechten  l^rax  einen  abnorm  sonormi 
Schall ;  die  sogen.  Lebergegend  klingt  ganz  sonor.  Der  Thorax  misst  in 
seiner  rechten  Häute  in  der  horizontalen  Mammillarlinie  43  Ctm. ,  in  der 
linken  fiälfte  38  Ctm.;  von  der  Herzgrube  bis  zur  Wirbelsäule  rechts 
44  Ctm.,  linkd  37  Ctm.  Bei  der  Percussionsauscultation  hört  man  rechts 
sehr  schönes  Metallklingen. 

Eröffnung  der  Bauchhöhle.  Leber  herabgedrängt,  mit  ihrer 
rechten  Hälfte  mehr  als  mit  ihrer  linken.  Rechter  Leberlappen  reicht  bis 
zum  Darmbeinkamm,  der  linke  his  8,5  Ctm.  unterhalb  des  Processus  ensi- 
iormis.  Colon  und  Blinddarm  gebläht.  Magen  fost  ganz  vom  linken  Leber- 
tappen  bedeckt.   Daa  Zwerdkfoü  mit  iein^r  reiften  Hälfte  convez  aicii 
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abwikrte  gewölbt,  fast  bis  zuih  Ende  deh  BA^pehpfeW^H  (ih  der  retlSngerten 
vertikalen  Mammillarlinie)  reichend.  Die  Leber  hat  an  ihrer  Convexit&t 
eine  entsprechende  Impression.  Dife  linke  Zwerchfbllh&lfte  steht  höher, 
ihre  Kuppel  ragt  bis  zum  Niveau  d^r  5.  Rippe.  Man  fQhlt  das  Herz,  leicht 
beweglich ,  durch  das  Zwerchfell.  Macht  man  die  Percussionsanscultation 
des  rechten  Thorax,  während  das  Zwerchfell  vom  Abdomen  aus  mit  der 
ffand  hinaufgedriickt  wird,  so  geht  der  Mietallklang  deutlich  in  die  Höhe; 
drückt  man  zu  stark,  so  verschwindet  ^.  Vom  Zwerchfell  aus  auscultirt, 
hört  man  den  Metallklang  ebenfalls. 

Eröffnung  der  ÖrusthÖhle.  Diie  linken  Rippen  werden  vorsichtig 
{n  ihren  knoi'pligcn  Theilen  eingeschnitten  und  dann  von  ihren  Stemalv er- 
bindüngen getrennt,  hierauf  Wigi  sich  dag  Mediastinum  anticum  nach  links 
heWbrgewölbt,  mit  seiher  linken  Gr^fite  4  Ctm.  ttber  die  Mittellinie  des 
Körpers  nach  links  ragend.  Diese  Vorwölbung  ^ht  von  der  Höhe  der 
3.  bis  zur  5.  Rippe ;  weiter  abwfirts  nieben  dem  Herzen  ist  keine  solche 
Vorwölbung.  Das  Herz  liegt  etw&QB  tiefer,  reicht  von  der  Höhe  der  4.  bis 
iiaan  Ende  der  6.  Rippe,  nach  links  bis  zur  Päraxillarlinie.  Die  linke  Lunge 
bedeckt  wie  gewöhnlich  einen  Theü  des  Herzens.  Im  linken  Pleurasack 
kein  Exsudat.  Auscultirt  man  an  den  vorgewölbten  Theilen  des  Medias- 
tinums, während  man  die  Brustwand  percütirt,  so  hört  man  ein  sehr  helles 
und  schepperndes  Metallklingen,  welche  sofort  etWas  tiefbr  wird,  wenn 
man,  die  Brustwänd  an  der  aufgeschnittenen  Stelle  emporziehend,  die  inspi- 
ratorische Thoraxerweiternng  nachahmt. 

Man  sticht  das  Mediastinuin  am  vorgewölbten  Punkte  ein,  Luft  entweicht 
zischend  und  wird  theilweise  mit  einer  Spritze  aufgesogen.  Das  Gas  ist 
geruchlos  und  schwärzt  eine  Höllensteinlösüng  nicht.  Nach  Eröffiiung  der 
rechten  'thoraxhälite  zeigt  sich,  dass  die  Lunge  als  ein  flacher  Kuchen 
in  der  Richtung  ihres  Hilüs  zurtlckgedrängt,  ftin  Mödiastinom  anliegt, 
aber  an  3  Punkten  abnorm  fixirt  ist. 

An  ihrer  Basis  ist  sie  durch  Exsudationen  Mi  dem  Zwerchfell  verklebt| 
an  ihrem  Apex  durch  alte  Verwachsungen  am  Thorax  befestigt  und  am 
nnieren  Ende  des  oberen  Lappens  durch  ein  zur  Parietalplenra  in  der  Höhe 
der  4.  Rippe  gehendes  straffes,  Vz  ^^*  breites  Band  an  der  vorderen  Tho- 
räxwind  angeheftet.  Der  Clbrig«^  wfeite  Raum  der  rechten  Thoraxhälfte  ist  von 
Luft  und  einer  schmutzig,  wie  tHlber  Most  aussehenden  Flüssigkeit  einge- 
nommen, in  welcher  einzelne  Exsndatflocken  schwimmen.  Die  ausgeschöpfte 
Flüssigkeit  beträgt  590  CCtm. 

Die  rechte  Lunge,  welche  nun  herausgenommen  wird,  löst  sich  an 
den  verklebten  Partieen  leicht;  nur  an  der  Spitze  und  an  dem  bezdchneted 
Bande  müssen  die  Verbindungen  mit  der  Costalpleura  durch  das  Messer  ge- 
trennt werden.  Es  zeigt  sich,  dass  die  Lnnge  an  ihrer  Basis,  wo  sie  an's 
Zwerchfell  angclüthet  war,  einen  zerfressenen,  nekrotischen,  aber  nicht  ftiulig 
riechenden,  circa  wallnussgrossen  Herd  trägt,  welcher  oiüenbar  durch  meh- 
rere Oeffidungen  mit  der  Pleurahöhle  in  Verbindung  gestanden  war.  Die 
Lunge  ist  schwer,  sinkt  im  Wasser  sofort  unter,  knistert  nirgends  und  bietet 
dem  Gefühl  die  Consistenz  einer  membranösen  luftleeren  Masse.  Oberhalb 
des  t^fdmeten  tieUoti^bhi^n  H«rd0s  befindet  ticii  Itti  «Alteren  Lapf^eh  eine 
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dnnkelblaaroth  getobte  Stelle,  welche  beim  Einschneideii  brüchig  and  zer 
fUessend  erscheint  and  ohne  Zweifel  einem  in  Erweichung  begriffenen  hä- 
morrhagischen Infarkte  entspricht  £in  frischerer  hämorrhagischer  Herd 
von  kleiner  Ausdehnung  befindet  sich  in  der  Mitte  des  oberen  La|»pens, 
ganz  an  der  hinteren  Fläche  desselben.  Im  Uebrigen  ist  das  Lungenge- 
webe pigmentreich  und  ziemlich  blutarm.  Die  Bronchien,  welche  zum 
nekrotischen  Herd  ftüiren,  sind  geröthet,  die  übrigen  blass,  nirgends  er- 
weitert. Die  Pleura  ist  von  grauweissem,  trüben  Aussehen,  an  vielen  SteUen 
überzogen  von  einem  schmierigen,  graugelben,  eitrig-iaserstoffigen  Beschlag. 
Die  linke  Lunge  ist  gross,  stark  gebläht,  von  schwarzem  Pigment 
getigert.  Oberer  Lappen  blutleer  und  trocken,  unterer  Lappen  in  seinen 
hinteren  Partieen  hyperämisch  und  etwas  brüchig,  morsch.  Beim  Druck 
entleert  sich  viel  purulenter  Schleim  aus  den  kleinen  Bronchien  der  hypo- 
statischen Partieen.  Die  Bronchien  des  unterai  Lappen  stark  i^jicirt ,  na- 
mentlich in  den  eben  erwähnten  Stellen. 

Herz  klein.  £picard  fettreich.  Herzileisch  braunroth.  Mitralis  mit 
kleinen  gelatinösen  Verdickungen  versehen.  Aortal-,  Pulmonal-  und  Tri- 
cuspidalklappen  sowie  das  Endocard  unverändert. 

Abdomen.    Leber  gross,   geringer  Grad  von  Muskatnussz^chnung. 

Milz  9  Ctm.  lang,  7  Ctm.  breit;  Kapsel  stark  gerunzelt;   Parenchym- 

blntreich,  ziemlich  brüchig.  —  Nieren  gross.  Massige  intertnbuläre  Fett- 
interposition ;  geringer  Katarrh  der  Kelche  und  des  Beckens;  venöse  Hy- 
perämie. 

Im  CoBCum  und  unteren  Theil  des  Ueume  einzelne  in  Verheilung  be- 
griffene flache  Geschwüie  der  Peyer'schen  Plaques.  Mesenterialdrüsen  we- 
nig vergröBsert.    Katarrh  des  Dünn-  und  Dickdarms. 

Das  Ezs  u  dat  aus  der  Pleurahöhle  setzt  sich  nach  einiger  Zeit  in  zwei 
Schichten,  eine  schmutzige,  dünnflüssige  obere  Schichte  und  ein  dickeres, 
undurchsichtiges  Sediment.  In  der  oberen  Schichte  finden  sich  zahlreiche 
verfettete  Ezsudatzellen ,  Körnchenhaufen  und  Detritus ,  in-  dem  Sediment 
ausser  den  Eiterelementen  gelb  weisse  Faserstoffilocken  und  zunder$u:tige 
pigmentirte  Lungengewebsfetzen.  Bindegewebsfasern  und  elastische  Ele- 
mente, Pigmentzellen  und  Haufen  von  sciiwuizen  Pigmentkömern,  ziemlich 
zahlreiche  schwarze  Nadeln  und  scharf  contourirte  eckige  und  spitzige 
Kohlensplitter,  femer  spärliche  braungefärbte  rhombische  Kry stalltafeln, 
deren  Natur  nicht  genaue  bestinunt  wurde,  waren  die  bemerkenswerthen 
Ergebnisse  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Exsudates.  Ganz  ähn- 
liche Pigment-  und  Kohlenbestandtheile  wurden  in  Prsparaten  aus  der 
Lunge  gefunden. 

Epikrise.  Der  hämorrhagische  Infarkt  ist  eine  der  sel- 
tensten Ursachen  des  Pneumothorax.  Nach  der  statistischen 
Zusammenstellung  von  Samsier*')  waren  von  131  nicht  trau- 
matischen  Pneumothoraxfällen  nur  3  aus   Lungenapoplexie 


*)  Sotifftfr.    Recherches  eur  le  Pneumothorax.   V^h»^*   Paris  'iML 
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hervoi^egangen.  Das«  sich's  in  unserem  Falle  um  einen  nekro- 
tisirenden  Lungeninft^rkt  handelte,  welcher  die  Lungenpleura 
dnrchbrach,  wird  wohl  nicht  bezweifelt  werden.  Konnte  ich 
ja  doch  schon  während  des  Lebens  aus  den  Auswürfen  einen 
solchen  Vorgang  diagnosticiren  und  wurden  post  mortem  neben 
dem  älteren  Verjauehungsherd  noch  die  frischeren  Stadien  des 
metastatischen  Infarktes  gefunden. 

In  Bezug  auf  seine  Symptome  unterscheidet  sich  dieser 
Fall  von  meinen  übrigen  dadurch,  dass  ich  zum  ersten  Male 
die  metidlischen  Phänomene  in  sitzender  Stellung  des  Kran- 
ken höher  vernahm,  als,  in  liegender.  Ich  habe  mich  im 
ersten  Theile  meiner  Arbeit  (vgL  den  L  Bd.  dieser  Zeitschr.) 
weitläufig  über  diesen  Gegenstand  ausgesprochen  und,  obwohl 
ich  bis  dahin  immer  die  metallischen  Phänomene  in  sitzender 
Stellung  des  Kranken  tiefer,  als  in  liegender  Stellung  gehört 
hatte,  doch  nicht  behauptet,  dass  es  immer  so  sein  müsse, 
sondern  ausdrücklich  hervorgehoben  (pag.  322),  wie  in  dieser 
SaiChe  Vieles  auf  die  Configumtion  des  Pyopneumothorax- 
raumes  ankomme.  Das,  was  ich  a  priori  erwartet  hatte,  dass 
die  schwingende  Luftsäule  bei  vertikaler  Thoraxstellung  kürzer 
sein,  also  höher  tönen  werde,  als  bei  schiefer  oder  horizon- 
taler, wurde  durch  meine  früheren  Beobachtungen  nicht  be- 
stätigt. Um  so  mehr  war  ich  frappirt,  als  ich  auf  einmal  in 
meiner  8.  Beobachtung  das  Verhältniss  so  fand,  wie  ich  es 
ursprünglich  erwartet,  aber  nicht  getroffen  hatte.  Ich  konnte 
mir  keine  andere  Erklärung  denken,  als  dass  eben  dieses 
Mal  die  Längenachse  des  Pyopneumothoraxraumes  wirklich 
der  Längenachse  des  Körpers  annähernd  parallel  gehe  imd 
folglich  die  Pneumothoraxluft  gerade  wie  die  Luft  in  einem 
halbgefüllten  Fasse  eine  kürzere  Achse  annehme,  wenn  man 
das  Fass,  resp.  den  Thorax  aufrecht  stelle,  und  eine  längere, 
wenn  man  das  Fass,  resp.  den  Thorax  umlege.  Die  Section 
hat  nachgewiesen,  dass  der  Pyopneumothoraxraum  eine  dieser 
Vorstellung  entsprechende  BeschaflFenheit  hatte.  Die  Lunge  war 
oben  am  Thorax  und  unten  am  Zwerchfell  fixirt  und  die  voll- 
ständige Zurückdrängung  derselben  überdies  durch  das  quer 

Sdiwm.  ZeitMhnft  lir  Heilkunde.   Bd.  fl.  H 
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zur  vosderen  Brustwand  gehende  Bind  verhindert.  Dadurch 
war  die  Form  des  Luftraumes  eine  längliche  und  der  Stand 
des  Zwerchfells  wegen  seiner  Adhärenz  mit  der  Lungaibasis 
unabhängig  von  der  Eörperstellung.  Mag  nun-4iese  Erklärung 
richtig  sein  oder  nicht,  —  die  Tlii^adie,  dass  Veränderungßn 
in  der  Schallböhe  des  Metallklanges  bei  PyopBeuinothcHrax 
stattfinden,  je  nachdem  der  Kranke  sitzend  oder  li^end  unter- 
sucht wird,  bleibt  davcm  unberührt. 

Was  ich  femer  schon  oben  Über  die  Stimmvibration  bei 
Pneumothorax  gesagt  habe,  findet  durch  den  vorliegenden 
Fall  wieder  seine  Bestätigung.  Der  palpa(orisohe  Stimaii- 
fremitus  war  durchaus  nicht  aufgeho^ran. 

Die  Eohlenpartikel  im  Pleuraexsudat  waren  in  dasselbe 
offenbar  aus  dem  nekrotisch^i  Lungenberde  gekomn^^i.  Die 
Beschäftigung  des  Eran&en  in  der  Schmiede  erklärt  dt^  Vor- 
kommen solcher  KohlenbestandtheÜe  in  4cn  Lungen  »ur 
Genüge. 


VI 
Kleinere  Hittheilungen. 

1.  Zwei  Fälle  von  suppurativer  Hepatitis. 

Von  Prof.  CLOETTA  in  Zürich. 


Wenn  ich  die  folgenden  zwei  Fälle  von  suppurativer  Hepatitis 
'  jcler  Oeffentiichkeil;  übergebe,  so  geschieht  es  einerßeits  desshalb, 
wsü  derartige  Eriorankungen  bei  uns  ^ehr  selten  yorkommeii,  an- 
derseits audi  ^eü  diese  F&lle  beweisen,  wie  äujaserst  verschie- 
denartig Symptome  und  Verlauf  bei  gleicher  i^iatomischer  Stö- 
rung sein  können, 

1.  Beobachtung.  Herr  CS.,  4ft  Jahre  alt,  von  eher  kleiner  als  grosser 
Stator,  ziemlich  rüstiger  Constitation,  war  früher  nie  ernsthaft  krank,  litt  je- 
doch seit  einiger  Zeit  an  öfter  sich  wiederiiolenden  leichten  Katarrhen  der  Ma- 
genschleimhant,  gegen  die  er  im  Jahre  1858  eine  Enr  in  St.  Moritz  mit  gutem 
Erfolg  gebraucht  hatte.  Ende  August  1859  erkrankte  derselbe  unter  den 
Erscheinungen  eines  febrilen  Gastrointestinalkatarrhes.  Das  Resultat,  das 
^sich  bei  der  ersten  Untersuchung  des  Kranken  am  4.  September  ergab,  war 
"folgendes.  Patient  klagt  über  Unbehagen  im  Allgemeinen,  hauptsftchlieh 
aber  über  Völle  des  Unterleibes,  über  Appetitmangel  und  Durst.  Die  Zunge 
gelblichweiss  belegt,  kein  Aufttosseu  kein  Brechreiz.  Der  Unterleib,  dessen 
'^anniculus  adiposus  gehr  entwickelt  ikt^  zeigt  sich  etwas  anJ^etrieben  doch 
bei  Druck  nirgends  empfindlich.  Die  Percussion  ergab  ein  Gefülltsein  der 
Därme  mit  Gras,  übrigens  keine  Yolomsänderung  der  einzelnen  Organe; 
Stuhlgang  retardirt.  Harn  in  geringer  Quantität,  von  dunkler  Farbe,  nicht  ei- 
weisshaltig.  —  Die  Untersuchung  der  Organe  in  der  Brusthöhle  ergab  nichts 
Abnormes.  Fiebererscheinungen  nicht  bedeutend,  die  Hauttemperatur  etwas 
erhöht,  während  der  Nacht  reichlicher  Seh  weiss,  der  mehr  oder  weniger 
durch  die  ganze  Kacht  hindurch  anhielt.  Pulsfrequenz  90.  Patient  klagt 
über  Schlaflosigkeit  und  überhaupt  zeigt  sich  in  seinem  Benehmen  etwas 
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UnruhigeB ,  Aengstliches ,  das  früher  nie  bestandeu  hatte ,  das  aber  von 
««einer  Umgebung  kurz  vor  Beginn  der  Kranklieit  schon  beobachtet  wor- 
den war. 

Kach  diesen  Erscheinungen  hielt  ich  mich  für  berechtigt,  die  Diagnose 
auf  i'ebriien  Gastrointe&tinalkatarrh  zu  stellen,  die  Möglichkeit,  dass  ein 
lei<!hter  Typhus  vorhanden  sein  könnte,  noch  offen  lassend.  Verordnung 
Calomel  abwechselnd  mit  Ricinusöl  und  Electuar.  lenitiv. ;  als  Getränk  Li- 
monade; strenge  Diät 

Kach  Verlauf  von  9  Tagen  auffallende  Besserung  im  Allgemeinen,  die 
Fiebererscheinnngen  schwanden,  der  Puls  sank  auf  70.  Die  Zunge  wurde 
reiner.  Der  Appetit  stellte  sich  wieder  ein,  der  Unterleib  mehr  eingeMlen. 
Trotzdem  bestand  noch  unruhiger  Schlaf,  hauptsächlich  veranlasst  durch 
einen  Schmerz,  der  von  der  rechten  Schulter  gegen  die  Kacken-Halsmusku- 
>latur  sich  hinzog,  auf  Druck  steigerte  sich  derselbe  nicht. 

Verordnung:  Amara  und  Chinapräparate,  später  Pjrrmonter- Wasser  und 
Fleischkost,  die  er  gut  vertrug.    Patient  macht  kleinere  Spaziergänge. 

Die  Reconvalescenz  war  bis  auf  diesen  Punkt  vorangeschritten,  konnte 
aber  nicht  weiter  gefördert  werden.  Patient  klagte  immer  noch  aber 
grosse  Madigkeit,  unruhige  Nächte,  Neigung  zu  Seh  weiss  und  vorzugsweise 
über  den  Schulterschmerz  rechts.  So  verlief  die  Sache  bis  zum  1 .  October. 
An  diesem  Tage  äusserte  Patient,  dass  er  seit  2  Tagen,  wenn  er  z.  B.  die 
Treppe  steige  oder  sich  ankleide,  etwas  Athemnoth  versptlre,  ausserdem 
war  mir  sein  Aussehen  etwas  verändert  vorgekommen ,  er  war  blässer  al^ 
früher,  jedoch  nicht  ikterisch.  Die  Untersuchung  ergab  rechts  ein  pleuri- 
tisehes  Exsudat,  die  Hälfte  dieser  Thorazseite  ausfüllend,  dabei  War  tiefes 
Einathmen  und  beidseitige  Seiteulage  möglich,  ohne  Schmerzen  zu  veran- 
lassen. Unterleib  nicht  au^etrieben,  die  Leber  etwas  herabgedrängt,  jedoch 
nicht  empfindlich.  —  Hauttemperatu^  nicht  erhöht,  der  Puls  klein  und  fre- 
quenter  als  früher.  Harnabsonderung  trotz  reichlichen  Getränkes  gering. 
Die  Pleuritis  betrachtete  ich  als  sekundäres  Uebel,  da  früher  bei  wieder- 
holter Untersuchung,  die  ich  gerade  wegen  des  Schulterschmerzes  häufig 
gemacht  hatte,  sich  nichts  Derartiges  nachweisen  Hess.  —  Patient  wurde 
wieder  ins  Bett  beordert;  nach  2  Tagen  zeigte  sich  das  pleuritische  Exsu- 
dat bedeutend  vermehrt,  beinahe  die  ganze  rechte  Thoraxhälfte  ausfüllend. 
Bei  Druck  war  auch  die  Leber  empfindich,  eine  Erscheinung,  die  ich  auf 
die  Compression  bezog.  Die  Zunge  wieder  weiss  belegt,  der  Appetit  ge- 
schwunden. Verordnung  Infus,  digit.  (gr.  x)  mit  EaU  acetic. ;  Extr.  squill. 
Grosses  Vesikator.  Abends  Vs  g^ •  Morph,  acet* ,  das  ihm  den  erwiUischten 
Schlaf  brachte.  Die  Therapie  war  erfolglos;  die  Resorption  wollte  sich 
nicht  einstellen,  die  Hammenge  wurde  täglich  geringer  und  der  Harn  wurde 
etwas  eiweisshaltig.  Die  Schweisse  dauerten  fort ,  der  Puls  wurde  kleiner 
und  frequenter,  die  Kräfte  sanken  rasch,  die  Abmagerung  in  kurzer  Zeit 
auffallend.  Patient,  der  vor  14  Tagen  noch  herumging,  konnte  nicht  mehr 
allein  aus  dem  Bette  steigen.  Der  Magen  ertrug  nichts  mehr,  wiewohl  kein  Er- 
brechen erfolgte.  Die  Diurese  stockte  gänzlich,  es  stellte  sich  Oedem  der 
unteren  Extremitäten  und  Ascites  ein  und  der  Kranke  starb  am  16.  October. 

Die  Sektion,  30  Stunden  nach  dem  Tode  ergab  folgendes  Resultat: 
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Der  rechte  Thorazranro  gefüllt  mit  seröser,  keine  Eiterzellen  entlialten^ 
den  Flüssigkeit,  die  Lunge  comprimirt  luft-  und  blutleer.  Die  Basis  des 
unteren  Lappen  war  in  ihrer  Mitte  und  nach  hinten  durch  faserstoffiges  Ex- 
sudat mit  der  Oberfläche  einer  kuglich  hervorragenden  Geschwulst  verklebt, 
die  vom  Zwerchfell  noch  bedeckt,  aber  an  der  Spitze  der  Geschwulst  so 
verdünnt  war,  dass  der  gelbliche  Inhalt  derselben  durchschimmerte.  Es 
wurde  das  Zwerchfell  von  vorn  nach  hinten  durchgeschnitten,  die  vordere 
Partie  desselben  war  mit  der  Leber  in  keiner  Welse  abnorm  verklebt;  wie 
man  aber  mit  der  Scheere  gegen  die  Mitte  des  Diaphragma  gelangte,  so  stiess 
man  in  eine  Abscesshöhle,  aus  der  sich  etwa  1V;>  Tischglas  voll  dickflüssigen 
Eiters  entleerte.  Die  Höhle  hatte  den  Umfane:  einer  grossen  Orange,  die  Wan- 
dungen derselben  waren  theils  glatt,  tbeils  zottig.  Neben  diesem  grossen 
Abscesse  waren  im  rechten  Lappen  noch  3  kleinere,  voa  denen  der  grösste 
den  UmfiBu:ig  einer  Baumnuss,  der  kleinste  den  einer  Kirsche  zeigte.  Das 
Leberparenchym  um  diese  Abscessherde  war  mikroskopiscii  betrachtet  nicht 
auffallend  verändert.  Doch  zeigte  sich  bei  näherer  Untersuchung  eine  Strecke 
weit  eine  Infiltration  mit  Albuminhaitiger  Flüssigkeit,  die  Leberzellen  kömig 
getrübt,  auf  Essigsäurezusatz  sich  klärend.  Das  übrige  Leberparenchym 
blässer  als  gewöhnlich  und  fettreich.  Die  Pfortader  und  deren  gröbere 
Verzweigungen  zeigten  keine  wandständigen  Thromben,  die  innere  Fläche 
der  Gefässwandungen  glatt.  Gallenblase  enthielt  braunrothe  Galle  ohne 
Gallensteine.  Die  Gallengänge  von  gewöhnlicher  Ausdehnung.  Die  Milz 
von  gewöhnlicher  Grösse,  weicher  Consistenz.  Die  Nieren  zeigten  niahts 
Abnormes.  Magenschleimhaut  stellenweise  pigmentirt,  Dünndarm  und  Dick« 
dann  zeigten  nirgends  einen  ulcerösen  Prozess  oder  Spuren,  dass  ein  solcher 
frtkher  bestanden. 


2.  Beobachtung.  Frau  i/.,  34  Jahre  alt,  hat  in  früheren  Jahren  be- 
sonders an  Chlorose  gelitten;  die  Menstruation  stellte  sich  bei  ihr  im 
18.  Jahre  ein.  Seit  4  Jahren  ist  sie  verheirathet,  während  dieser  Zeit  hat 
sie  niemals  condpirt,  war  aber  immer  soweit  wohl,  dass  sie  ihrem  Haus- 
wesen ungestört  vorstehen  konnte.  —  Ende  Dezember  1860  erkrankte  sie 
unter  Erscheinungen  eines  Gastrokatarrhes.  Am  7.  Januar  1861  trat  sie 
in's  hiesige  Erankenasyl;  am  8.  Januar  ergab  die  Untersuchung: 

Patientin  ist  mittelmässig  gross,  etwas  mager,  jedoch  nicht  abgezehrt, 
von  ikterischer  Hautfieirbe;  die  Hauttemperatur  erhöht,  keine  Neigung  zu 
Transpiration.  Fat.  klagt  über  Druck  im  Kopfe  und  Schlaflosigkeit,  ant- 
wortet übrigens  auf  alle  Fragen  ruhig  und  vernünftig.  Die  Brustorgane 
lassen  nichts  Abnormes  nachweisen,  der  Herzpuls  85.  Die  Zunge  gelblich- 
weiss  belegt,  Appetitlosigkeit,  starker  Durst,  Verstopfung.  Das  Epigastrium 
ist  resistent,  auf  Druck  empfindlich  und  es  zieht  sich  diese  Empfindlichkeit 
der  Lebergegend  entlang.  Der  Unterleib  massig  ausgedehnt,  weich,  bei 
Pruck  nirgends  sonst  schmerzhaft.  Die  Leber  sowohl  im  Quer-  als  Längs- 
durchmesser vergrössert.  Die  Dämpfung  beginnt  in  der  Längsrichtung  im 
iünften  Interkostalraum  und  reicht  bis  3  Querfinger'  über  den  Rippenrand 
herab;  in  der  queren  Richtung  war  links  die  Dämpfung  noch  3^^  Quer- 
finger über  die  Mittellinien  hinaus  reichend.     Unebenheiten  Hessen  sich  an 
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der  Leber  keine  darchfahlen.  Mils  grösser  als  gewöhnlich.  Harnquantität 
gering,  der  Harn  war  reich  an  Gallenfturbstoff ,  spec.  Cfew.  1015,  k^in  £i- 
weiss  enthaltend.  Die  Menstmation  war  yor  3  Wochen  zum  letzten  Male 
eingetreten. 

Verordnung :  Calomel ,  Kataplasmen  auf  die  Lebergegend  und  6  Blut- 
egel ad  anum.  Am  8.  Januar  Abends  tritt  zum  ersten  Male  ein  heftiger 
Schüttelfirost  auf,  der  Va  Stunde  dauerte,  nachher  grosse  Hitze  uiid  s^ker 
Schweiss.  Dieser  Vorgang  wiederholte  sich  am  9.  zu  derselben  Zeit  lind 
mit  derselben  Intensität.  Am  10.  war  der  Ikterus  stiürker,  die  Lebergegend 
empfindlicher.  Auf  6  gr.  Calomel  erfolgte  eine  lehmförbige  Stuhl  ent- 
leerung. 

Das  Volum  der  Leber  nahm  vom  lO.  an  immer  mehr  zu,  in  demselben 
Verhältniss  steigerte  sich  die  Empfindlichkeit.  Da  die  Abmagerung  bei  der 
Kranken  rasche  Fortschritte  machte;  so  war  #e  vergrösserte  Leber  unter 
dem  Rippenrande  aucl^  deutlich  zu  sehen  und  es  lietSen  sicli  auch  dhzeln6 
Unebenheiten  an  ihrer  Oberfläclie  durchfühlen.  Die  Schüttelfiröste  stellten 
sich  regelmässig  gegen  Abend  ein ,  der  Nachtschweiss  war  sehr  stark,  die 
Körperteniperatur  sehr  erhöht.  Der  Ikterus  blieb  sich  ungefSthr  gleicb^ 
die  Milz  nahm  an  umfang  zu ;  der  Appetit  lag  ganz  darnieder,  es  stellte  sich 
Brechreiz  und  Erbrechen  grün  gefärbter  Massen  ein ;  Darmansleermigen  er- 
folgten nur  durch  Clystiere  und  RicinusÖl.  Den  Harn  prdfte  ich  mit  ne- 
gativem Erfolg  auf  Leucin  und  Tyrosin,  auf  Kreatin  richtete  ich  meine 
Unftrsuchnng  nicht. 

Eine  Zeit  lang  hatte  ich  noch  Hoffnung  auf  eine  günstige  Wendung  des 
Processes;  es  bildete  sich  nämlicH  unter  dem  rechten  Hypochondrium  eine 
flache,  mehr  cirnmscripte  Geschwulst,  die  indess  noch  nicht  fiuctüirte.  Die 
Schüttelfiröste  nahmen  ab ,  hörten  schliesslich  gan^  auf,  ebenso  verminderte^ 
sich  die  NacHtschweisse.  Die  Behandlung  war  demgemäss  auf  Haturätion 
des  Abscesses  gerichtet,  in  der  Hoffhung,  sobald  die  Fluctiiätion  '^ich  deuib- 
lieh  zeigen  sollte,  durch  eine  Incision  denselben  entleeren  zu  können.  Allein 
die  Kräjfte  4er  franken  hielten  n^cht  aus ,  sie  starb  am  L  Februar »  also 
47  Tage  nacii  Beginn  der  Krankheit  an  Erschöpfung.  In  den  2  letzten  Ta- 
gen stellte  sich  ein  komatöser  Zustand  ein,  sonst  war  die  Beranke  ^nmer 
^ei  gutepi  ßewusBts^ih. 

Die  Sektion  18  Stunden  nach  dein  Tode  ergab: 

Lungen  beiderseits  ödematös ,  die  linke  durch  alt«  Adhäsionen  mit  cfeir 
Thoraxwand  verwachsen.  Das  Üerz  bot  nichts  Bemerkens werthes.  Die 
Unterleibshöhle  enthielt  kein  Transdudat.  Die  Leber  ungefähr  um's  Do]^ 
pelte  vergrössert,  mit  dem  Zwerchfell  nirgends  abnorm  verwachsen  oder 
verklebt.  Auf  der  convexen  Oberfläche  der  Leb^  waren  zählreiche  Er- 
höhungen sichtbar,  der  Peritonealüberzug  derselben  theils  geröthet^  theils 
'getrübt,  b^  einzelnen  schimmer,i;e  der  gelbliche  Inhalt  hindurch..  Ab  d,en 
pfortaderästen  Hessen  sich  keine  Thromben  nachweisen,  hur  an  den  Stellen, 
wo  ein  Abscesskerd  in  der  Nähe  war  erschien  die  Gefässmembran  getrii,bt 
und  geröthet.  Die  Gallengänge  comprimirt,  keine  doWcren^ente  enthal^tehd*, 
die  Gallenbla$ie  ÜBSt  leer.  Bei  weiterer  Prüfung  deir  teb'ersut)slläbz  zeigte 
sich  dieselbie  nach  allen  Hichtüngen,  durchsäet  mit  grösseren  i^ncl  kleinern 
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Abeoeisherden  ^  von  deneD  die  gröeseren  dea  Umfan'g  einer  Banmnnss, 
die  kleineren  den  einer  Erbse  hatten;  der  Eiter  war  dickflüang  undgemch- 
lof .  Die  übrigen  Tlieile  der  Leber  seigten  eine  verschiedenartige  F&rbung, 
dodi  seigten  ndi  die  Stellen,  wo  Biterpankte  in  der  Nlüte  üchtbar  waren, 
eher  Uasa  als  goröthet,  die  Uingebnng  mit  einer  zähen  FlÜBsigkeit  knbibfrt 
che  beim  Druck  etwas  hervortrat.  Die  Leberzeilen  fest  durchgängig  kömig 
getr&bt.  Rothe  prominirende  Stellen,  wie  sie  etwa  beschrieben  werden,  habe 
ich  keine  gefunden.  Die  Milz  vergrössert,  blutreich,  von  weicher  Ck>n^tenz. 
Die  magenschleimhaut  des  D&nn-  und  Dickdarms  eher  blass,  nirgends  ein 
ulceröser  Process.  Uterus  und  Ovarien  boten  nichts  Abnormes.  Die  Nieren 
nicht  vergrössert,  die  rechte  blutreich,  die  linke  blass. 

Epikrise.  Diese  zwei  Fft&e  haben  das  gemeinsam,  dass  die 
eitriee  Hepatitis  primär  sich  entwickelte,  denn  sowohl  die  Anamnese 
als  me  anatomische  Untersuchung  ergeben  durchaus  keine  Anhalts- 
punkte, nach  welchem  man  den  Vorgang  als  sekundären  Process,  was 
allerdings  das  gewöhnlichere  ist,  hätte  au&ssen  können.  Es 
stimmt  diese  Beobachtung  mit  denen  von  Freriehs  (Klinik  der  Le- 
berkrankh.  1861.  Bd.  11.  pag.  105)  überein,  wonach  er  ebenfalls 
in  2  Fällen  Leberabscesse  vorfand,  ohne  dass  durch  die  soi^fäl- 
tigste  Anamnese  ii^end  eine  Ursache  hätte  festgestellt  werden  kön- 
nen. Abgesehen  von  diesem  gemeinschaftlichen  Moment  unterschei- 
den sichaber  die  beiden  Fälle  wesentlich  in  ihren  Aeusserui^en.  Der 
erste  Fall  verlief  so  zu  sagen  symptomlos  und  ich  gestehe  ofiRsn,  dass 
ich  erst  bei  der  Sektion  durch  das  AufBnden  der  Leberabscesse 
Überrascht  wurde.  Ein  bestimmter  Anhaltspunkt  für  die  Diagnose 
von  Leberabscessen  ergab  sich  während  des  Lebens  nicht  ^  das  Fie- 
ber war  massig,  Schüttelfröste  waren  niemals  aufgetreten,  kein 
Ikterus,  keine  Schmerzen  im  Epigastrium,  kein  Erbrechen  u.  s.  w. 
Die  gegen  das  Ende  der  Krankheit  auftretende  Empfindlichkeit  der 
Leber  wurde  auf  die  Compression  und  Herabdrängung  durch  das 
Pleura- Transsudat  bezögen.  Aehnliche  Beobachtungen  sind  ge- 
macht worden  von  Freriehs  (1.  c.  p.  117).  Andral  (Clinique  medic. 
T.  n.  p.  303)  IntnaHy  Buddy  Abercrombie  u.  A.  Einzig  eine  Er- 
scheinung, hätte  mich  wenn  auch  nicht  sicher,  doch  andeutungs- 
weise leiten  können  und  diese  war  der  hartnäckige  Schulterschmerz 
rechts,  der  zuweilen  bei  Leberabscessen  vorkommt;  allein  der- 
selbe ist  ein  zu  incohstantes  Symptom ,  denn  Louis  vermisste  ihn 
in  seinen  5  Beobachtungen,  die  er  machte,  vollständig,  Budd  fand 
ihn  5  mal  unter  15  If'älTen.  Wenn  man  die  Fälle  genauer  durch- 
geht, so  bestätigt  es  sich,  dass  der  Schulterschmerz  meist  fehlt, 
wenn  der  Eiterherd  mehr  in  der  Mitte  des  Leberparenchyms  sich 
findet,  dagegen  ziemlich  regelmässig  vorkommt,  wenn  der  Prozess 
an  der  convexeh  Oberfläche  der  Leber  der  Art  stattfindet,  dass 
gleichzeitig  das  Zwerchfell  durch  Verklebung  oder  Verwachsung 
in  den  pathologischen  Voi^ng  hineingezogen  wird.  Desshalb 
scheint  mir  aucm  die  Erklärung,  die  Leubuschef  (Krankheiten  des 


Nervensystems   1860  pag.  82)  von  dieser  Form  von  Brachiedneu- 
ralgie  gibt,  die  der  Wahrheit  am  nächsten  stehende  zu  sein. 

Der  zweite  Fall  verlief  ganz  »anders,  so  zu  sagen,  typisch,  so 
dass  sehr  bald  die  bestimmte  Diagnose  auf  abscedirende  Hepatitis  ge- 
stellt werden  konnte.  In  diesem  Falle  fehlte  der  Schulterschmerz 
und  bei  der  Sektion  zeigte  sich  auch  die  Abwesenheit  einer  ab* 
normen  BetheiUgung  von  Leber  mit  Zwerchfell. 
Zürich,  26.  August  1862. 


2.   Mittheilimgen  aus  der  Praxis. 

Von  Dr.  LANG, 

prakUschär  Aryt  ia  Scfaaffhaaaea. 


1.  Beobachtung:  Stichwunde  durch  die  Schädelwan- 
dung, Heilung.  Nachträgliche  Blutung  aus  der  Arteria 
mening.  med.  Trepanation.  Tod. 

Den  10.  April  1861  wurde  ich  auf  ein  benachbartes  Dorf  im  Kanton 
Zürich  gerufen  zu  einem  12jäfarigen  Jangen,  dem  so  eben  bei  einem 
Armbrustschiessen  ein  Pfeil  ungefähr  auf  die  Entfernung  yon  einem  Foss, 
also  mit  ganzer  Vollkraft  der  Sehne,  in  die  Schläfe  geschossen  worden  «eL 
—  Es  wurde  mir  noch  berichtet,  der  iso  Getroffene  sei  sogleich  auf  den 
Schuss  bewusstlos  zu  Boden  gestürzt,  worauf  ihm  seine  Kameraden  den 
festsitzenden  Pfeil  aus  der  Wunde  gezogep,  und  diese  selber  an  dem  nahen 
Rheine  ausgewaschen  hätten.  Bei  meiner  Ankunft  fand  ich  den  Patienten, 
einen  kräftigen,  für  sein  Alter  sehr  entwickelten  Jungen,  schon  ausgekleidet 
auf  dem  Bette  liegen.  Er  war  völlig  bewusstlos,  die  Pupille  etwas  dilatirt; 
Athcmzüge  ruhig  und  leicht,  Puls  fadenförmig  und  sehr  langsam.  —  Die 
kleine,  circa  erbsengrosse  Wunde  befand  sich  etwas  über  der  linken  Schläfe, 
ungefähr  dem  vorderen  unteren  Theile  des  Seitenwandbeines  entsprediend. 
Die  Sonde  zeigte  eine  erbsengrosse  Oeffnung  in  der  Schädelwandung.  Da  ganz 
deutlich  die  innere  Platte  derselben  zu  fühlen  war,  und  die  Sonde  dennoch 
auf  keinen  Widerstand  stiess,  so  durfte  wohl,  ohne  dass  ich  für  nöthig 
oder  nützlich  fand,  weiter  in  der  etwaigen  Gehimwunde  herum  zu  sondiren, 
angenommen  werden,  dass  auch  wenigstens  die  Dura  Mater  perforirt  sei. 
Die  Blutung  war  ziemlich  unbedeutend  gewesen,  und  hatte  seit  meinem 
Hiersein  beinahe  ganz  aufgehört.  Die  Wunde  wurde  einfach  mit  Heftpflaster 
geschlossen.  Eisblase,  Blutegel,  und  Abends,  3  Stunden  nach  der  Ver- 
letzung, während  welcher  Zeit  Patient  wieder  zu  sich  gekommen  war,  ein 
Aderlass,  da  der  Puls  sich  bedeutend  gehoben  hatte.  Aqu.  laxat.  Viennens. 
Am  anderen  Morgen  war  der  Puls  gestiegen  auf  120.  Klagen  über 
starken  fiLOpfschmerz,  Sensorium  vollständig  frei ,  nur  der  Kopf  etwas  ein- 
genommen ;  Ordination :  wie  gestern. 
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Um  mieh  bei  den  einselnen  Tagen  nicht  kq  lange  aufzuhalten,  erwähne 
ich  nur  kurz,  dass  bei  obiger  Behandlung  die  Wunde  ohne  alle  Eiterung 
sich  8chlo88,  und  der  Kop&chmerz  sich  yerlor,  so  dass  ich  schon  nach  10 
Tagen  den  £ltem  die  emstlichsten  Vorstellungen  machen  musste,  dass  sie 
den  Jungen  noch  im  Bette  hielten  und  nach  14  Tagen  noch  etwas  da» 
Zimmer  hüten  Hessen.  Ich  erwähne  hier  ausdrücklich^  dass  während 
der  letzten  Tagen  nicht  das  leiseste  Symptom  von  EQmreizung  etc.  sich 
einstellte.  Die  ganze  Krankheit  nahm  im  Gegentheii  einen  auffaUend  leich- 
ten und  günstigen  Verlauf,  und  dAsshalb  war  also  durchaus  kein  vernünf- 
tiger Grund  vorhanden,  operativ  einzugreifen. 

Wie  schon  erwithnt,  14  Tage  vermochte  ich  den  Patienten  im  Zimmer 
zurückzuhalten,  worauf  ich  ihm  endlich  das  Ausgehen  erlaubte,  mit  der 
ausdrücklichen  Weisung,  sich  noch  lange  in  jeder  Beziehung  zu  Schemen, 
indem  die  Sache  sonst  doch  einen  üblen  Ausgang  nehmon  könne! 

Seitdem  gingen  wieder  4  Tage  vorüber,  während  welcher  ich  von  an- 
derer Seite  her  vernahm,  dass  Convalescent,  trotz  meiner  Warnung  sich 
nichts  weniger  als  schone,  sondern  wieder  wie  voriier  arbeite  und  selbst 
Wein  trinke.  —  Während  dieser  Zeit  hatte  ich  ihn  wiederholt  besucht  und 
inmier  wieder,  aber  umsonst  auf  alle  möglichen  Himerscheinungen  ezami- 
nirt.  Er  befand  sieh  sehr  wohl  und  munter ;  ich  hatte  nur  inmier  wieder 
meine  Warnungen  zu  i¥iederholen. 

Am  28.  AprU  Morgens  um  6  Uhr  wurde  ich  gerufen,  mit  der  Meldung, 
Patient  liege  &st  leblos  im  Bette,  Da  ich  in  meiner  Landprazis  schon  fik- 
belhafte  Beispiele  von  Unempfindlichkdt  und  Unaufinerksamkeit  auf  körper* 
liehe  Zustände*  gefunden  hatte,  so  war  mein  erster  Gedanke,  dass  hier,  trotz 
meines  wiederholten  vergeblichen  Quästionirens  nach  Himsymptomen,  sich 
eben  dennoch  eine  umschri^>ene  Entzündung  in  der-Himmasse  mit  Exsuda- 
te unter  oder  auf  der  Dura  mater  entwickelt  habe.  Dieser  Gedanke 
wurde  jedoch  dnrdi  den  Anblick  des  Patienten,  sowie  durch  den  Bericht 
der  Angehörigen  sofort  verdrängt. 

Jener  hatte  sich  nämlich  Tags  vorher  der  besten  Gesundheit  erfreut, 
hatte  sich  dann  Abends  in  der  Wohnstube  im  schönsten  Bauembubenhnmor 
mit  sMnen  Kameraden  herumgebalgt  und  Nachts  um  9  Uhr  nach  dem  Nacht- 
essen ohne  alle  Klagen,  etwas  erhitzt  zu  Bette  begeben.  Morgens  um  drä 
Uhr  hätte  ihn  dann  sein  Bruder ,  der  mit  ihm  in  einem  Bette  schlief^  stöh- 
nen gehört  und  darauf  um  6  Uhr  in  gegenwärtigem  Zustande  gefunden.  Der 
Anblick  des  Patienten  gewährte  vollständig  das  Bild  eines  Apoplectischen : 
Bewusjitlosi^eit,, vollständige  halbseitige  Lähmung  (rechts),  Unvermögen 
zu  schlucken,  oder  auch  nur  einen  unarticulirten  Laut  von  sich  zu  geben. 
Ein  Eiterherd  im  Gehirn ,  oder  sonst  ein  Exsudat  unter  oder  üb^  der 
Dura  konnte  hier  nicht  vorliegen ;  die  Sache  war  zu  schnell  vor  sich  ge- 
gangen!*) Ein  seröser  Erguss  ebensowenig!  Es  konnte  also  nur  eine  Blu- 
tung sein.  Aber  wo?  Im  Gehirn  oder  zwischen  Dura  und  Schädeldach? 
Woher  und  warum  nach  einem  so  günstigen  Verlauf  der  Wunde?  —  Ob- 


*)  Gehimeiterungen  verlaufen  oft  Monate  lang  ganz  latent! 

Die  Redaction. 
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BcbMi  4a8  gmnie  Bild  des  Paüentea  mehr  für  einen  Brfnte  in  dfe  Hirnmasse 
selbal^  für  4ie  foUständige  AnfhelMng  deren  Thttiigkeil,  ala  nnr  llir  eine  Bln- 
tang  ttber  der  Dnrä  Unter  (Himdni<^)8prach)  aownr  mir  die  Snclie  im  Aogen- 
Wck  doch  nicht  recht  klar,  und  eo  verordnete  ich  Ür^s  Bkvte  wieder  i^e 
Sieblate  «nd  Blategel ,  am  wenigstens  sn  sehen,  ^b  nof  dieses  4as  S^nso- 
riom  nicht  ideder  einiger  Masson  frei  werde.  Am  Abend  war  der  Zustand 
gnnc  der  nämliche.  Ich  zeigte  dMier  den  Angehörigen  m«inexi  Entsehluss 
an,  am  folgenden  Tag  morgens  die  Trepanation  zn  machen,  wt»  vokter  d&i 
gegen^i^ürtigen  Umständen  ohne  Widerrede  angenommen  würde. 

Obschon  mir  soviel  klar  war,  dass  dorch  die  letaten  Vorgänge  in  der 
Sohädelh^e  ^  Imdbotender,  wahrscheinUoh  nie  mehr  ganz  an  hebender 
Eingriff  in  die  Thätigkeit  des  Gehirns  stattgefunden  haben  musstb,  so  konnte 
ich  mir  den  eigentlichen  ^Msltrerhalt  doch  niiht  so  geiiaa  vergegenwärtigen, 
um  darauf  hin  Alles  au£EUgeben,  und  nicht  etwelche,  wtan  auch  noch 
so  leise  Hoffanng  auf  dnen  theraf^utisoheü  Erfeig  durch  die  Trepana- 
tion au  hegen.  Immerhin  wollte  ich  wenigstens,  im  schlimmsten  Falle, 
durch  die  Operation  noch  fofei  Leba^ten  des  Patienten  klare  Einsiebt  in  die 
Saehe  haben.    Der  Trepan  sollte  mir  hi^  als  Frobetroicart  dienen. 

Ich  bildete  einen  dreieddgen  Lappen,  mit  d&t  Basis  nadi  hinten  und 
dbien,  die  Spitze  nach  dem  Processus  zygomat;  und  zwar  so  gelegen,  dass 
die  Stelle  wo  früher  die  Wunde  gewesen ,  ungefiHxr  netten  in  den  Lappen 
zu  liegen  kam.  Schon  die  vielihchen  Anastomosen  der  Temporaiis  mit  den 
Machbararterien  verursachten  Mne  bedeutende  Blutnng.  Als  ich  jedoch  b^ 
der  LöJBUDg  des  Lappens  die  Stelle  berfthrt»,  wo  di€  Wunde  im  Schädel  sich 
befinden  knnsste^  drängte  sich  auf  einmal  ein  ganzer  dchwidl  von  tothfem 
arteriellem  Bhite  ans  der  Schnittlinfe  hervor,  den  ich  jedoch  ruhig  gewäh- 
Min  liess,  bis  ich  den  La|>pen  vollständig  gelöst  hotte.  Um  mich  über  den 
Ursprung  der  Blutung  besser  vergewissem  zu  ki)nnen,  erweiterte  ich  mit 
der  Spitze  eines  Btsrken  Scalpells  die  Oeffhung  im  Sdiädel,  bis  ich  mich 
überzeugen  konnte,  dass  die  Blutung  zwischen  Ihira  und  Sdiädelwand  ent- 
sprang, 1^80  aus  der  Art.  mening.  media.  —Während dieses  ziemlich  sttoken 
BltUverlustes ,  hatte  sich  Patient  wie<ter  eowdt  aus  seinem  Sopor  erholt, 
dass  er  verschiedene  Ven^uch^  machte,  sich  aufzurichten,  und  auch,  etwelche 
«mjEuttcuHrte  Laute  von  sich  gs^.  hih  führte  nun  ein  kleines  Charpiebäusch- 
c!faen,  andern  efn  langer  Faden  beköstigt  war,  in  die  Schädelwunde,  worauf 
We  Bld&Etng  $tand.  Um  dieselbe  ^htrch  die  Trepanation  nicht  wieder  zu 
jprovodren,  setzte  ich  ^  Trepankrone  etwas  neben  an,  in  der  Hoffnung 
dem  •Bltftektraväsate  dennoch  l^cht  beizukommen «  Kach  Abhebung  d^ 
hetwosg^äägten  Stücket  ,  zeigte  sich  die  Dura  Mater  kaum  merklich 
injiclrt ,  aber  kein  £ia[!trav«i8at.  üeber  die  blossgelegte  Stelle  verüef  ein 
fbiner  Ast  der  Art.  menig.  med.  Der  grosse  Stammast  zeigte  sich  <^eU- 
W€^e  Bon  lUnde  der  OeffiHing  ^ach  der  Seite  der  Pfeiiwunde  hin.  Auf 
'einen  Einschnitt  der  Dura  Mater  trat  endlich  diBis  Gehirn  zu  Tage  und  zwar 
zien^lich  stark  injicirt.  Kein  Extravsat.  — Da  nach  diesem  angenommen  wer- 
den mnsste,  dass  eine  piutung  in  das  Gehirn  selber  stattgefunden  habe,  so 
unterliess  idh,  durch  weiteres  Autetzen  des  Trepaas  die  Oeffiiung  zu  ver- 
grossem,  und  legte  einen  einfachen  Deckverband  an.    Eisblase,  Kly stier. 
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Das  heranatrepiidrle  Stftek  teif^melirere  Solei;  einea  kfoiaeren,  wel- 
cher dureh  das  ganse  Stdck  yeiiief^  und  am  Bande  ein  Segment  des  Haspi- 
astes. 

Wilirend  nnfer  d^  Operatian  dnreh  die  ßlatong  das  Seasorinm  des 
&anken  wieder  bedentend  fireier  wurde,  rerflel  PaÜenl  gleich  nadk  dem 
Verband  wieder  in  seinen  firüheren  comatösen  Znstand,  ans  dem  er  jedoch 
anf  die  Anwentoig  der  ^abläse  etc.  his  am  nächsten  Tag  wieder  soweit 
erwachte,  dass  er  s.  B.  seine  in  die  Kammer  tretende  Padiin  an  der  Stimme 
eilannte  nnd  die  Angen  sogleich  nach  ihr  liinwandte.  Die  rechtseitige 
Lfthmnng  jedoch  blieb  nnrerftndert.  Am  dritten  Tage  konnte  ich  den 
Char|nelampon  an  dem  Fadm  ans  der  Sehftdelwonde  heransaiehen,  ohne 
dass  "Nieder  eine  ^ntnng  erfolgte.  IHe  Wnnde  sah  sehr  gnt  «os,  nnd  schien 
sich  andi  schön  rar  HsOnng  ansnschidcen.  Vom  vierten  Tage  an  jedodi 
nahm  der  Sopor  wieder  Oberhand,  Fatient  gab  keinen  Laut  mehr  tob  sieh, 
hatte  den  Mnnd  imm^  krampfhaft  geschlossen,  die  Stnhlentleemng  mnsste  mit 
Klystiren  erzwungen  werden,  w&hrend  die  Blase  Sich  oft  von  sdbst  ent- 
leerte, oft  mit  dem  Katheter  ihres  Inhalts  entledigt  werden  mnsste.  In 
dieser  Wmse  ging  es  so  tot«  bis  Fatient  den  8.  Mai,  am  nennten  Tage  muk 
der  Operation  an  Gmnde  ging. 

Section:  Im  unteren  vorderen  Winkel  des  linken  ScitenwandbeiBs 
tine  etwa  stark  Krbsen  grosse  Oefiinng;  die  aber,  bevor  ich  sie  mit  dem 
Scalp^  erweitert  hatte,  kaum  die  Hftifte  so  gross  war.  Die  Dura  matsr 
periorirt  und  swar  ebenso  w^  wie  die  ursprfingliche  Oefoung  in  der  Schftdel- 
wand.  Rings  um  die  Perforation  war  die  Monbran  staric  iiyicirt,  jedoch 
keine  Spur  von  ^ter  oder  sonstigen  Exsudaten,  llach  Abhebung  der  Duttt 
itcigte  sich,  entsj^echend  der  Oefhiung  in  dieser  MembraA,  eine  geschwlfr- 
artige  Stelle  auf  der  ffimoberfliche,  die  ganse  Hemisphfire  war  von  dieAr 
^Ue  aus  starit  roth  in^drt.  Bdm  Abtragen  der  Hendsphire  kam  ein 
grosser  apoplectischer  Heetd  au  Tage,  welche  riemlich  dreieckig,  mit  seiner 
Ba^  nach  der  Mtte  des  Gehirns  hinsah,  während  seine  Spitxe  in  der  Wunde 
der  Dura  Mater  ausmündete.  Bings  um  den  Heerd  rothe  firweichnng.  I^ 
Arteriia  meningea  media  war  hi  ihrem  nicht  gans  gewShnliidien  Verianfe 
hart  neben  der  Perfor^on  in  der  Dura  zu  liegen  gdtonnnen. 

In  den  ^Mgen  Theilen,  Lunge,  He^,  Leber  etc.  fimd  sidi  nichts  Qn 
wähnenswerthes. 

Fassen  wir  den  Fi^  noch  einmal  kurz  zuBammen  nach  seinen 
Hauptmementen,  bö  haben  wir  also  hier  folgende  interessante  Tor- 
gange:  Eine  p^onrende  Stichwunde  des  Schädels  mitV^letzn^ 
der  Bora  mater  und  wahrscheinlich  auch  gleich  ursprünglich 
des  Gehirns.  AufiOdlend  leichte  und  schnelle  Heilung  der  äusseren 
Wunde,  ohne  alle  Himerscheinungen.  Nach  einigen  Tagen  eine 
plötzliche  Apoplexia  cerebri  traumatica  entstanden  durch  Berstui^ 
der  Art.  mening.  med.,  deren  Gefasswände,  wahrscheinlicli  durch 
einen  teiditen  ^anz  umsdiriebenen  entzündliehen  Process  in  der 
Diqra  mß^x  infilMrt  a«d  gdockert,  platzten,  nachdem  durdi  eine 
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vorttbereehende  körperliche  Anstrengung  die  Tkätigkeit  des  Her- 
zens sicn  etwas  gesteigert  hatte. 

Es  fragt  sieh  nun  noch:  war  obige  Behandlung  richtig,  oder 
hätte  alsogleich  nach  der  Verwundung  die  Trepanation  vorgenom- 
men werden  sollen?  Lassen  wir  einmal  die  Arterie  ganz  bei  Seite, 
und  nehmen  die  blosse  Schädel  wunde  für  sich.  —  Nach  den 
neuesten  Erfahrungen  ist  die  Trepanation  wegen  einer  blossen 
Wunde  im  Schädel  nicht  mehr  erlaubt,  wenn  nicht  Schädeleindrücke 
oder  fremde  Körper  in  der  Wunde  die  Dura  oder  das  Grehim  rei- 
zen, und  des  Bestimmtesten  voraussetzen  lassen,  dass  desswegen 
notnwendig  Entzündungen  und  Hirnzufälle  später  eintreten  müssen. 

Hier  war  von  allen  Diesem  Nichts  der  Fall.  Mit  der  Zeit 
würde  sich  indessen  wahrscheinlich  die  kleine  unmerkliche  Ent- 
zündung, welche  zur  Arrosion  der  Arterie  führte ,  vei^össert  ha- 
ben, bis  endlich  deutliche  Zeichen  eines  Hirnabscesses  sich  gezeigt 
hätten  und  dann  wäre  es  immer  noch  Zeit  gewesen  zur  Opesation. 

Die  zufällige  Complication  der  Wunde,  durch  ihre  gefährlkhe 
Nachbarschaft  ^  der  A.  mening.  med.  dürfte  ebenso  wenig  als  In* 
dication  zur  Eröffnung  des  Schädels  mittelst  des  Trepans  ange- 
sehen werden,  und  zwar  aus  dem  einfachen  Grunde,  weil  man 
diese  nicht  bestimmt  voraus  wissen  konnte.  Ptorry  vielleicht  häJite 
mit  seinem  Plessimeter  einen  feinen  Streifen  matten  Arterientons 
neben  der  Wunde  herauspercutirt,  und  durch  sein  Stethoscop  un- 
zweifelhaft die  Existenz  einer  Arterie  unter  der  aufcultirten  Stelle 
dai^ethan,  indem  ihm  der  Unterschied  zwischen  dem  fröhlichen 
Schwirren  der  an  ihr  Tagewerk  eilenden  arteriellen  ^lutzellen 
in  der  Meningea  med.  und  dem  trägen  G^schleife  der  müde  nach 
Hause  zurückkehrenden  venösen  Körperchen  in  den  diploätischen 
Venen  nicht  entgangen  sein  würde !  —  Ich  aber,  bei  meiner  mangel- 
haften Fertigkeit  in  der  physikalischen  Untersuchungsmethode 
konnte  höchstens  meine  Vermuthungen  hegen  über  das  Ver- 
hältniss  der  Arterie  zur  Wunde  —  und  auf  blosse  Vermuthungen 
hin  operirt  kein  chirurgisches  Gewissen.  Wäre  der  Pfeil  nur  eine 
viertel  Linie  mehr  nebenan  eingedrungen,  so  hätte  sich  augen- 
blicklich eine  starke  Blutung  eingestellt,  welche  dann  die  Opeob- 
tion  entweier  sogleich  oder  später  gefordert  haben  würde.  So  aber 
Hess  die  sehr  geringe  Blutung  den  Gedanken  an  eine  so  ge&hr- 
liche  Nähe  der  ^terie  nicht  aufkommen,  und  demnach  war^  aueh 
von  dieser  Seite  aus  betrachtet,  die  Operation  nicht  angezeigt. 


2.   Beobachtung.   Amblyopie  in  Folge   eines  kleinen 
apoplectischen  Herdes  im  Gehirn, 

Den  14.  Juli  1862  consultirte  mich  Frau  N.  M.,  46  Jahre  alt,  Wegen 
eines  Leidens  ihrer  Augen.  Es  sei  ihr,  als  wmn  sie  Alles  duceh  einen 
dichten  Schleier  sehen  müsse.    Sie  konnte  mit  -|-  20  No.  8  der  Jäger'Bchen 
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Schriftproben  lesen.  Das  Sehfeld  war  etwas  beengt,  aber  nach  allen  Rlch- 
tongen  hin  c^eichm&ssig.  Die  Bewegung  der  Papille  und  der  Augenmuskeln 
normal.  Durch  den  Augenspiegel  Hess  sich  weiter  Nichts  constatiren,  wie 
eine  ganz  leichte  Verwischung  der  Sehnerven;  ihre  Conturen  waren  nicht  so 
besternt  ausgesprochen,  wie  gewöhnlich.  A^  ^^^  eingehendes  Examen 
erfahr  ich,  dass  sie  letzten  Herbst  oder  an&ngs  Winter  eine  leise  „Berüh- 
rung^ gehabt  habe,  die  aber  uach  einer  Behandlung  von  mehreren  Wochen, 
ohne  weitere  Folgen  zu  hinterlassen,  sich  wieder  verioren  habe. 

Erst  in  letzter  Zeit  fühlte  sie  manchmal  wieder  etwas  Schwindel  und 
etwelche  Unsicherheit  im  G^ehen.  Seit  dieser  Zeit  datire  sich  auch  der 
Schleier  vor  ihren  Augen. 

Die  Ergebnisse  der  inneren  Untersuchung,  verbunden  mit  der  Anamnese 
wiesen  hier  offenbai*  auf  einen  entzündlichen  Vorgang  im  Gehirn,  als  Kach- 
wehe dner  kleinen  umschriebenen  Apoplexia  Cerebri  vom  vergangenen 
Winter  her,  hin. 

Verordnung:  Ruhiges  Verhalten  im  Bette,  Schröpfköpfe  in  den  Nacken 
und  Hiurteloup's  Blutegel  hinter  jedes  Ohr.  Innerlich  FoUa  sennae  mit  Tart. 
stib.  Die  Blutegel  wurden  immer  um  den  arAem  Tag  wiederholt.  Nach 
der  dritten  Application  hatten  sich  die  ffirnsymptome  verloren,  worauf 
Jod-Kali  verabreicht  wurde  und  jeden  Abend  eine  Aloäpille  zur  B^rderung 
des  Stuhlgangs. 

Am  26.  las  Patientin No.  5  mit  +  20  r.  am  1.  Juli  und  No.  2  mit-|-26. 
Dabei  verblieb  es  mit  der  Besserung  des  Sehvermögens.  Die  Himersohei- 
nungen  traten  d)enfalls  ganz  zurück,  bis  auf  eine  gewisse  Neigung  zu 
Kopfcongestionen,  welche  indessen  auf  einen  längeren  Gebrauch  von  Sblut. 
Fowleri  sich  ebenfalls  verlor.  Eine  nachträgliche  Untersuchung  mit  deA 
Augenspiegel  zeigte  in  obigem  Verhalten  der  Sehnerven  keine  Veränderung. 


3.  Beobachtung.  Geruchsanomalie  in  Folge  eineft 
Blutergusses  im  vorderen  Gehirnlappen  an  der  Ur- 
sprung sstelle  des  Nerv,  olfactor.  Lethaler  Ausgang. 

B.  L.,  Landwirth  und  Käsehändler  nahm  meine  Hülfe  in  Anspruch, 
wegen  eines  widerwärtigen  aashaften  Geruches,  den  er  seit  kurzem  fortwäh- 
rend in  seiner  Nase  verspürte.  Er  war  52  Jahre  alt,  und  sons^  immer  ganz 
gesund.  Die  Untersuchung  der  Nasen-  und  JBLaclienhöhle  mit  einem  Ohrcathe- 
ter  Hess  weder  einen  Polypen  noch  ein  secernirendes  Geschwür  entdecken. 
Es  zeigte  sich  auch  sonst  kein  Ausfluss  aus  der  Nase.  Die  Percussion  der 
Zähne  und  der  Wandungen  der  Antra  Highmori,  sowie  der  Sinus  frontales 
erwies  ebenfalls  nichts  Verdächtiges.-  Auf  näheres  Befragen  .-gab  Patient 
an^,  daes  er  vor  etwa  3  Wochen  auf  der  Landstrasse  von  einem  so  starken 
Schwindel  befallen  worden  sei,  dass  er  genöthigt  war,  sich  für  einige  Zeit 
zu  setzen.  Seitdem  sei  ihm  das  nicht  mdkr  begegnet,  indessen  verspüre  er 
öfters  vorne  in  der  Schläfe  und  Stirn  der  linken  Seite  einen  dumpfen  drücken- 
den Schmerz.  Ich  glaubte  auch  hier,  wie  im  vorigen  Falle  einen  cerebralen 
Process  anaehmen  zu  müssen  und  richtete  danach  auch  meine  Behandlung 
ein.    Blutegel  hinter  die  Ohren^  Aloepillen  und  später  Jodkali.     Während 
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einer  drdwöcheniliolieii  3ebA«dlttng  verloren  sich  die  HLmsymptpine  v(HI||, 
'• '  nur  iJUß  GemchstlOrang  wolUe  nicht  gans  weichen,  obechon  f  ie  bejleutend 
abgenommtn  hatte.  Patientbetrachtote  sich  als  hergestellt  nnd  ging  wieder 
einiger  Massen  ranen  GeschlUt^n  nach.  NfU^  etwa  8  Tagen  wurde  jph  pldttsUch 
gerufen  und  &nd  Patienten  wieder  im  Bette  liegen.  Er  war  ^uf  eln^r  Ideinen 
Geschäftsreise  gewesen,  und  von  dieser  vor  2  Tagpa  mit  KopiWeh  nach 
Bavse  aörückgekommen,  «nd  heute  Abend  bdm  Abendbrode  plötzlich  vom 
Stuhle  gefielen.  Die  Untersuchung  seigte  den  Pvls  voll  aber  nicht  sehr 
hitufigr.^64t).  Gesiebt  gerOthet,  Kopf  h^s ;  die  Zung^  kömmt  beim  Vorweisen 
eUllB  schief  heraus.  Per  rechte  Arm  und  der  Fuss  der  nlkmlichen  Seite 
*  nicht  gerade  gelähmt,  aber  doch  viel  schwächer  und  unsicherer  als  auf  der 
gesunden  Seite.  Dabi^  im  Arme  das  Gefühl  von  Ameisenl^ufißn  [und  {ünge- 
sohtafensem«  Der  ISituhl  war  surftckgehalten.  Die  Thätigkeit  der  Blase 
jedoch  nicht  gestört.  V^ordnui|g:  Bluteg^,  Eisblase,  Aqu.  lazat.  und  ein 
Essigklystir.  Patient  lebte  noch  vierzehn  Tage,  welche  nic^t^  Besonderes 
mehr  lieferten,  als  dass  die  Lähmungserscheinungen  in  letzter  Zeit  zunahmen, 
die  Sprache  «cübat  imdentlich  wurde  und  der  Sopor  imjner  mehr  überhand 
nahm.  Der  Gemoh  hatte  wählend  dieser  letzten  Zeit  sich  nicht  mehr  ver- 
achlimmert,  indessen  vermoAte  Patient  in  den  letzten  .T&gep  hierüber  keine 
Rediensohaft  mehr  f«  gebien. 

Section.  Schädelwandung  sehr  iiRrk  entwickelt,  bedeutende  Pachio- 
nische  Granulationen.  An  der  Dnra  Mater  nichts  Besonderef.  Die  Aussenfläche 
der  Unken  Hemisphäre  ^ipk  ii^jicitt,  be^onderp  der  vordere  Lappen. 

Hach  Spattung  des  v^deren  Lappens  zeigte  sich  ein  0wa  Wallnuss 
^^sser  ganz  firiac^er  Beerd  ^geronnenen  Blutes,  ^  wohl  dem  letzten  An^sdl 
^enctsprach.  Er  beiand  sich  mehr  gegen  die  untore  Fläche  des  vorderen 
Hirnlappens  hin,  gerade  an  der  Stelle  wo  der  Nerv,  olf*  aus  dem  TrigonI^n 
ol&ctor.  heraustritt.  Dieser  Jtngste  Heerd  war'  sodann  umgeben  von  einer 
ganz  erreichten  gelbröthlichen  Hirnmasee,  «ffenbar  Veränderungen  älteren 
Hatums.  Lungen  stark  emphysematös.  Das  Herz  klein  und  atropisch, 
kdni^  Klappenfehler.    Die  übrigen  Organe  gesttqd. 

Schaffhausen,  24«  Dezember  1862. 


3.  üngew<)lmliches  Bild  hyp^a^scher  Fetüeber  in  einem 
Falle  von  dreifachem  Herzklappenfehler. 

Von  Professor  A.  ^HEJUffEIU 
(Hierzu  Tafel  L) 

Der  folgende  Fall  scheint  mir  d^r  Mittheilung  werth  zu  sein, 
nicht  bloss  wege^t  der  Ausdehnung  dtes  endocafentischen  Degene- 
rations-ProzeaaeB  auf  die  Tricuspidalklappe,  sondern  noch  vielmehr 
wegen  des  ungewöhnlichen  I^eberbelunaes. 


^^ 
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Ein  Bliek  auf  die  beigeeebene  Tafel  seigt  snr  Qenttge ,  wie 
zierlich  das  Bild  der  Stauungäyperämie  der  Lefaar  sein  ki|nn,  wenn  , 
wie  im  vorliegenden  Falle  eine  Fettiebei^  durch  Stauimg  in  den 
Lebervenengebieten  stellenweise  atrophisch  geworden  ist  uad  sieh 
die  fettigen,  uia  die  Portalge&sse  gmppirten  Parenohjinliieile^  ds 
gelbliche,  blattförmige  Reliefzeiohnnngeti  von  d^n  zurückgesunke- 
nen, sehr  dunkelroth  imioirten  Partieen  abheilen. 

Der  Gontrast  zwiscnen  den  schwarvotben,  mehr  atrophischen 
Stellen  und  den  gclbliclien,  prornineaten  Figuren  konnte  bei  ober- 
ßach lieber  Betrachtung  fast  den  Eindruok  erzeugen,  als  Imbe  nmn 
e»  mit  krebBigen  Einlagerungen  zu  thuo,  um  so  mehr,  als  die  mit  . 
Fett  gepolsterten  Partieen,  blaea- gelbliehen  Infiltrationsherden  nicht 
unähnlich ,  auf  der  Leberoberfl&che  durchechimmerten  und  von  y 
Aussen  als  Unebenheiten  oder  förmliche  Granula  durch zufi^ bleu 
^  waren.  Indes s  lehrte  eine  genauere  Besiehtjgiing  der  SehnittÜäche, 
dass  keinerlei  Neubildung  vorlag,  sondern  dass  wahrae heinlich  die 
gelblichen  mehr  vorrageudeii  Stellen  dem  fettig  entarteten  Leber- 
parenchym  entspraeheuj  während  die  dunkelrothen,  fast  schwärz- 
Hehenj  etwas  zurück  sink  enden  Zwiseheupai-tieen  die  Residuen  des 
durch  den  enormen  Druck  in  den  erweiterten  Lebervenen  atrophisch 
gewordenen,  aber  hyperämisch  gebliebenen  Parenchyms  daratellt^n. 

Die    mikioskopiache    Untersuchung    bestätigte    diese    Ansieht  , 
vollkommen.  Ich  fand  in  den  gelblichen,  blattartigen  Partieen  nur 
vergrösserte ,    mit  Fettkörnchen  gefüllte   Leberz  eilen,    aber  keine 
Keuhildungsprodukte ;  In   den   tief  dunkelrothen  Partleen  voratlg- 
lich  Gefaase,  Bindegewebe,  Pigment  und  sehr  wenig  Leberz  eilen. 

Die  Deutung  des  Leberbe^des  war  isomit  klar  und  «timinte 
mit  den  übrigen  Verhältmssen  des  Falles  gut  ttberein,  da  die 
Kranke  mit  einem  complicirten  Vitium  cordis  behadKet  war^^wel-  ^ 
ches,  wie  die  enorme  Lungenhyperämi^  und  die  49ehr  i^rweiterten 
Hohlvenen  ^igien ,  zu  einer  hochgradigen ,  chronischen  Stauung 
im  Venensystem  geführt  hatte.  Die  CompUcation  von  Fettablag^- 
rung  mit  hyperämischcr  Atrophie,  weI6he  das # Aussehen  der 
Schnittfläche  und  die  Unebenheiten  der  Oberfläche  befeij^d|gisi|d 
erklärte,  durfte  nicht  Überraschen,  wenn  man  die  Angaben  yon 
FrertcAs*)  über  das  Vorkommen  von  Fet^eber  bei  Herzl^nken 
mit  den  bekannten  E2r&hrunge&  über  atrophische  Muskatn^ssjeher 
verglich.  . 

Aber  sagen  musste  ich  niir  doch ,  dass  ich  eine  so  hoohgra- 
c^e  Entwicklane  des  frs^lichen  Ver^tnissefs  uv4  inabe^pndi^rie 
ein  so  buntes  BQd  der  Lebcrhyperamie  (trotz  d^r  wi^ch  S^M- 
haften  Häufigkeit  der  Herzfehler  im  Kanton  ß^n)  noch  aoädit  ge- 
sehen hfttte.  Eine  Andeutupg  dieser  Form  von  hjpex^ntischer  , 
Fettleber  fand  ich  nur  bei  Frerichs^*')^  jedoch   sch^t  derselbe 

*1  Frericht.   Klinik  der  Leb^rkrankheiten.  L  Band,  gas.  906  und  310. 
**)  Freriehs.  Pathologisch -anatomischer  Atlas  zur  H£iik  der  Leber-   , 
krankheiteD.  I.  Heft.  Taf.  vm.  üg.  HI.  —  In  anderen  BiMerwerk^  konnte 
ich  nichts  Qongruentes  finden. 
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einen  viel  massigeren  Grad  vor  sich  gehabt  zu  haben ;  denn  seine 
Abbildung  ist  nur  efttfeftit  mit  der  meinigen  zu  vergleichen  und 
erreicht  nicht  einmal  die  schwächere  Entwicklungsstufe  eines 
ähnlichen  Leberbefundes ,  den  ich  ahnlängst  bei  einer  an  chroni- 
scher Pericarditis  verstorbenen  Patientin  zu  erheben  Gelegenheit 
hatte.  Dasö  die  Stauungshyperämie  der  Leber  in  ihren  höheren 
Graden  (als  sogen,  atrophische  Muskatnussleber),  auch  ohne  Fett- 
einlagernng ,  je  nach  der  Richtung  des  Schnittes  blattartig  ver- 
ästelte Figuren  darstellen  kann,  war  mir  übrigens  wohlbekannt. 

Ich  lasse  jetzt  die  Erankengesehichte  und  Nekroskopie  meines 
Falles  folgen,  um  schliesslich  noch  einige  epikritische  Bemerkungen 
daran  zu  reinen. 

KrankheiMgeschichte.  Barbara  Josl^  33  J.  alt,  Dienstmagd  von 
Eriswyl,  wohniiaft  zu  Bern ;  aufgenommen  auf  die  med.  Klinik  am  27.  Oc- 
tober  1862,  gestorben  am  2.  Januaf  1863. 

Anamnese.  Patientin  will  bis  vor  12  Jahren  gesund  gewesen  sein^ 
wo  sie  von  akutem  Gelenkrheumatismus  befallen  und  desshalb  im  Inselspi- 
tale  während  10  Wochen  behandelt  wurde.  Nervensymptome  (die  Kranke 
sagte :  Nerveftfieber)  und  Lungencomplication  mit  14tägiger  Hämoptoe  sollen 
den  Verlauf  des  Rheumatisn^us  begleitet  und  verlängert  haben.  Ilerzsymp' 
tome  will  die  Kranke  beim  Austritt  aus  dem  Spit|^e  nicht  gespürt  haben. 
»  Aber  kurze  Zeit  darauf  erkrankte  sie  wieder  akut  mit  heftigem  Fieber,  Dyspnoe 
und  (cedematöser  Schwellung  der  Glieder  und  der  Thoraxbaut.  Von  da  an  litt 
sie  in  habituellem  Herzklopfen  und  häufiger  Dyspnoe,  welche  schon  bei 
leichteren  Anstrengungen  hervortrat.  Die  „Gliedersucht"  recidivirte  jedes 
Jahr,  gewöhnlich  zur  Wlbts^szeit»  An  einem  solchen  Recidiv  mit  Lungen- 
und  Herzsymptomen  wurde  «ie  zum  2.  Male  vor  10  Jahren  im  Inselspitale 
behandelt  und  sehr  gebessert  entlassen.  Die  damals  in's  Diarium  einge- 
tragene Diagnose  lautete  auf  Rhei?matismus  acutus.  Das  jüngste  und  hef- 
tigste Recidiv  datirte  vom  letzten  Frühling,  wo  Schmerzen  in  der  Herzge- 
gend, Heemoptoe  und  Rheumatismus  zusammen  auftraten.  S6it  letztem  Juli 
entwickelten  sich  auch  bydropische  Beschwerden,  anfongs  nur  vorüber- 
gehend, dann  blühend.  Der  Hydrops  wurde  allgemein,  die  Dyspnoe  hnmer 
drohender.  Die  Hammenge  war  dabei  nur  ^enig  vermindert,  der  Stuhl- 
gang regelmässig,  die  Mimses  cessirten.  In  der  letzten  Zeit  bisweilen  Ge- 
sichtsstörungen, l^elbelsehe«  etc. 

Status  praesens  am  26.  October.  —  Bild  eines  allgemeinen  Hy- 
drops mit  heftiger  Dyspnoe  und  starkem  Livor  des  Gesichts.  Hände  und 
FtLsse  geschwollen,  Nägel  livid,  starker  Ascites.  Hautmaschen  des  Unter- 
leibs auseinander  gedrängt.  Nabel  hervorgewölbt.  Bpigastrium  und  beide 
Hypochondrien  stark  ausgedehnt,  bimförmige  Gestalt  des  geschwollenen 
Unterleibs.  Bauchdeckenvenen  rechterseits  mehr  gefüllt,  äIs  links.  Per- 
cussionsschall  des  Unterleibs,  mit  Ausnahme  der  mittleren  Gegenden,  überall 
dumpf  Fluctuationsgeftlhl.  Grenzen  der  Leber  in  ihrer  rechten  Hälfte 
nicht  zu  bestimnken ,  nach  links  aber  leicht  zu  verfolgen  ^  nicht  wesentlich 
▼ergröseert  oder  verkleinert 

Respiration  sehr  beeinträchtigt,  starke  Action  der  Rippenheber, 
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Hals-  aud  Nasenmuskelu.  Exspiratorische  Contraction  der  Bauchmuskeln 
fast  uomöglich.  Respirationszahl  40.  Exquisite  PiilsatioB  der  V.  jugu- 
larisinterna.  In  der  Herzgegend  diffuse,  nicht  starke  systolische  Er- 
schütterung, kein  deutlicher  sogen.  Spitzeustoss.  Herzschok  wird  am 
deutlichsten  im  5.  Intercostalraum ,  in  der  Papillarlinie  gefühll,  verbreitet 
sich  weit  in  die  Quere,  aber  nicht  in  die  Höhe,  im  4.  Intercostalraum  be- 
reits sehr  schwach.  Er  ist  von  einem  sehr  starken  Fremissement  be- 
gleitet, auch  bei  der  Diastole  ist  ein  schwaches  und  kurzes  Fremissement 
fühlbar.  Die  Herzdämpfung  reicht  nach  links  nicht  über  die  gewöhn- 
lichen Grenzen,  nach  rechts  bis  2  Cenüm.  über  den  rechten  Stemalrand, 
nach  oben  bis  zur  3^.  Rippe,  nach  unten  bis  zum  6.  Intercostalraum  (Ver- 
grösserung  des  rechten  Herzens).  Die  Auscultation  ergibt  im  Bereiche 
der  Ventrikeldämpfnng  ein  lautes  Geräusch,  welches  die  Pause  zwischen 
Systole  und  Diastole  ausfiOlt  und  von  dem  zweiten  nicht  ganz  reinen 
kurzen  Ton  gefolgt  ist.  Das  Geräusch  iil  am  stärksten  zwischen  Mammillar- 
nnd  Sternallinie  zu  hören,  lässt  sich  aber  nach  links  bis  zur  Paraxillarlinie 
und  nach  rechts  bis  jenseits  de#  Stemums  verfolgen.  Nach  den  Arterien 
leitet  es  sich  nur  sehr  schwach  fort.  Selbstständige  Geräusche  derPulmonalis 
und  Aorta  nicht  zu  erkennen.   Der  2.  Pulmonaliston  nicht  auffallend  stark. 

Die  Untersuchung  des  übrigen  Thorax  ergibt  hinten  ein  bis  zur  Spina 
scapuls  reichendes  starkes  Anasarca,  welches  besonders  in  der  rechten 
Regio  dorsalis  inferior  den  Percussionsschall  dämpft  und  den  Stimmfremitus 
abschwächt.  Athmungsgeränsch  in  den  unteren  Partieen  schwach,  in  der 
iBterscapulargegend  bronchial  (von  den  grossen  Bronchien!).  Vorne  nichts 
Besonderes.  Milzgrenzen  wegen  des  Anasarca  nicht  zu  beitimmen.  —  Puls 
sehr  schwach,  100—106. 

Urinsecretion  spärBeh.  Spedf.  Gewioirt  des  Harns  1024;  schwach- 
saure  Reaction ;  trübe  Beschaffenheit,  geringes  Sediment,  braune  Farbe. 
Sehr  bedeutender  Eiweissgehalt  und  Verminderung  der  Phosphate.  Im  Se- 
diment verfettete  Nierenpitheliea  und  zahlreiche  Cylinder,  daneben  spär- 
liche Blutkörperchen;  Drusen  von  hamsaurem  Natron,  Schleimgerinnsel, 
Blasenepithel  und  pigmentirte  amorphe  Eömerhai^n. 

CMination:  Infus.  Digital,  aus  gr.  X;  Spec.  diuret.  und  hie  und  da 
kleine  Graben  Spirit.  nitr.  dulc. 

Bei  dieser  Behandlung  ging  die  Pulszahl  etwi0  herunter,  die  tägliche 
Harnausscheidung  stieg  auf  500 — 700  CO.,  flüssige  Stflhle  traten  ein  und  die 
Dyspnoe  wurde  geringer.  Diese  scheinbare  Besserung  dauerte  aber  nur  ei- 
nige Tage.  Schon  am  3.  Nov.  hatte  die  Dyspnoe  ihren  früheren  Grad  vne- 
der  erreicht  und  der  Hydrops  stieg  so  bedeutend ,  dass  man  daran  denken 
musste,  der  Kranken  durch  die  Paracentese  des  Abdomens  palliative  Erleich- 
terung zu  verschaffen.  Indess  wurde  die  Operation  so  lange  wie  möglich 
aufgeschoben  und  erst  am  10.  Nov.  instiftuirt,  als  die  Kranke  dringend 
darum  bat  Die  Athemnoth  nnd  Cyanose  war  an  diesem  Tage  besonders 
,  gross,  der  Puls  &den{Önnig  und  schw^  zählbar.  Die  Hammenge  aber  war 
in  den  letzten  Tagen  nicht  unter  650  CG.  gesunken,  die  Qualität  in  sofern 
etwas  besser,  als  die  Cylinder  bedeutend  abgenommen  hatten. 

Am   10.    Nov.  Morgens  10  Uhr,  Paracentese  des  Abdomens, 

5diw«is.  Zotwhrift  für  Heirkviide.  Bd.  lt.  12 
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durch  welche  12500  CO.  einer  traben,  mit  Faserstofiflocken  gemiBchteH) 
«tark  eiweisshaltigen  AscitesfUlssigkeit  entleert  worden.  Der  Livor  des  Ge- 
sichts und  die  Dyspnoe  nahmen  rasch  ab.  Puls  nach  der  Operation  86,  Temp. 
37,2  oC,  Resp.  30.  Trotzdem  nicht  die  gehoffte  subjectiye  Erleichterung. 
Auch  auf  die  UrinyerhäUnisse  wirkte  die  Entleerung  der  Ascitesflüssigkeit 
nicht  so  günstig  wie  gewöhnlich  eia.  Die  Punctionsöffiiung  wurde  nicht 
vollständig  verklebt,  es  entleerte  sich  desshalb  noch  eine  ziemlic}ie  Qantit&t 
von  Flüssigkeit,  bis  Abends  ein  fester  Verschluss  mit  CoUodialstreifen  an- 
gebracht war.  Nachdem  sich  in  den  folgenden  Tagen  wiederholt  aus  der 
Stichöffnung  grosse  Mengen  Exsudates  entleert  hatten,  und  kohlensaure 
Diuretica  innerlich  gereicht  worden  waren,  trat  am  14.  Kov.  vermehrte 
Diurese  und  damit  auffallende  Euphorie  ein.  Die  tägliche  Harnmenge 
betrug  vom  14.  bis  27.  Nov.  zwischen  1100  und  3100  CG.  (ohne  dass  die 
Kranke  viel  trank).  Der  Eiweissgehalt  des  Harns  hatte  dabei  bedeutend  ab- 
genommen. 

Wiederholte  Untersuchungen  des  Herzens,  welche  jetzt  bei 
der  ruhigeren  Herzthätigkeit  leichter  vor9e«>mmen  werden  konnten,  ergaben, 
dass  das  Herzgeräusch  nicht  bloss  während  der  Systole  lu 
hören  ist,  sondern  sich  auch  in  die  Diastole  hjL neinzieht.  Es  erscheint 
viel  intensiver,  rauber  und  reibender,  wenn  inan  das  Stethoskop  stark  an 
die  Brustwand  andrückt  (der  Qualität  nach  wie  ein  pericarditisches  Reiben), 
in  der  linken  und  rechten  Yentrikelgegend  ziemlich  gleich  stark;  das  dia<- 
stolische  Geräusch  nach  rechts  eher  etwas  deutlicher. 

Am  28.  November  nimmt  die  Harnmenge  wieder  ab;  der  Livor  des 
Gesichts  beginnt  jyieder;  der  Puls  sehr  klein,  152;  frequenter  Hatten.  Von 
da  an  neue  Periode  der  Verschlimmerung  mit  allen  S3nQQptomen 
der  früheren  venösen  Stuunng,  Jtespirationsnoth  uiffl  zunehmenden  Hy^psie. 
Ich  übergehe  die  Details* 

Am  29.  Dezember  wird  auf  Verlangen  der  Patientin  eine  wiederholte 
Punktion  des  Abdomens  vorgenommen,  welche  aber  nur  kurzdauernde 
Erleichterung  bringt.  5950  CC.  trüber  gelber  Flüssigkeit  wurden  entleert, 
worauf  der  Ausfluss  verätegte,  wahrscheinlich  weil  sich  bei  einer  Drehung 
des  Katheters  die  innere  Oeffnung  der  Bauchdecken  verschoben  hatte.  Die 
Operation  musste  unterbrochen  werden,  da  es  nicht  gelang,  den  Ausfluss 
wieder  herzustellen.  Biichliche  Mengen  von  Flüssigkeit  waren  in  der 
Bauchhöhle  zurückgeblieben. 

Am  30.  Dezember  Zeichen  eines  hämorrhagischen  Lungenin- 
farktes. Stechender  Schmerz  in  der  linken  Seite.  Einzelne  hämoptoische 
Sputa.  Hinten  in  der  Regio  infraspinalis  und  dorsalis  intoior  itn.  leichte 
Dämpfung,  verschärfte,  stellenweise  bronchiale  Respiration,  feuchte  ungleich- 
blasige  Rasselgeräusche.  Am  31.  Dec.  circa  1  Dutzend  starkblutigor,  hämop- 
toischer Sputa,  sonst  Status  id«m.  Am  2.  Januar,  morgens  2  Uhr  Col- 
lapsus.  Kal^  Seh  weisse,  starrer  Blick,  issufficigDte,  langsame  Respiration, 
Erbrechen  von  schwarzbraunen  flüssigen  Massen.  Abundante  HeemoptoB. 
Durch  Aethergaben  und  Senibleinreibungen  gelingt  es  den  lethalen  Aus- 
gang zu  verzögern.    Nachmittags  1  Uhr  erfolgte  der  Tod. ' 
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Nekroskopie  um  4*  Januar  1803,  morgen«  10  Ukr. 

Stark  hydropische  cyanoüsche  Leiche.  Aas  dem  stark  ausgedehnten 
Unterleib  enüa^rt  sich  beim  Einschneiden  eine  betrftchliche  Menge  trüben, 
serösen,  molkig  ansehenden  Exsudates.  Die  rechte  Lnnge  stark  adhärent^ 
die  linke  nicht.  Herzbeotel  enthält  eine  sehr  mAssige  Quantität  citriner 
FlttssigkeÜ,  ist  nirgends  verwachsen  oder  sonst  wie  verändert. 

Hers  stark  in  der  Quere  vergrössert.  Der  linke  Ventrikel  mehr  nach 
hinten  gedreht,  so  dass  die  vordere  Herzwand  grösstentheils  vom  rechten 
Ventrikel  eingenommen  .ist.  Der  rechte  V(»rhof  blftafDthy'«trotzend  mit  Blut 
g^ih.  Das  Fett  des  Epicards  geschwunden.  Die  Kranzvenen  des  Herzens 
strotzend  mit  Kot  gefÜUt  und  sehr  weit.  Grösste  Breite  des  Herzens  13 
Ctm.,  grösste  Länge  von  der  Vena  cava  descendens  bis  zur  Herzspitze  16—17 
Ctra.,  vom  Ursprung  der  grossen  Arterien  bis  zur  Herzspitze  11  Ctm. 

Der  linke  Ventrikel  massig  erwmtert.  Die  Wandungen  desselben 
an  der  dicksten  Stelle  1,5  Ctm. ;  die  Trabekularmuskeln  zart,  nicht  hyper- 
trof^scb,  dagegen  die  Piqrfllarmuskeln  stärker  entwickelt.  Farbe  des 
Herzfleisehes  blassbraon,  mit  einon  Stich  in's  Gelbliche.  Aditus  Aortae 
ziemlich  weit;  das  Endoeardium  zart  Und  durchsichtig.  Aortalk  läppen 
etwas  verkürzt.  Das  mittlere  (rechte  hintere]  Segel  stark  verdickt  und 
dessen  freier  Rand  mit  warzenförmigen,  wie  spitze  Condylome  aussehenden, 
nicht  verkalkten  Wucherungen  besetzt.  Aehnliche  Auflagerungen  finden  sich 
in  geringer  Zahl  am  linken  Semiluiiarsegel,  mehr  gegen  die  ICitte  zn  und 
gegen  das  Lumen  des  Aortalostiums  gekehrt.  Einzelne  dieser  Granula- 
tionen sind  so  weich,  dass  sie  abgestreift  werden  können,  andere  halten 
fest.  (Massige  Insnfficienz  der  Aortalklappen  ohne  wesentlich  stenosirende 
Verhältnisse).  Circumferenz  des  Bulbus  Aortae  7  Ctm.,  Aorta  glatt,  nicht 
rigid,  ohne  wesentliche  Veränderung. 

Der  linke  Vorhof  erweitert,  sein  Endocard  von  dem  gewöhnlichen 
sehidgen  Aussehen.  Die  linke  Auricnla  weit,  man  kann  bequem  mit  2  Fingern 
in  dieselbe  eindringen.  Das  Mitralls^Ostium  stellt,  von  oben  gesehen, 
ein  droa  bohnengrosses  länglich  ovales  Loch  dar,  durch  welches  ich  mit 
dem  kleinen  Finger  nicht  durchdringen  kann  (also  ziemlich  starke  Stenose). 
Spärliche,  sehr  zarte  warzige  Granulationen  sind,  gegen  den  Rand  des 
Oitiums  zu,  auf  der  Vorhofflädbe  au%elagert.  Die  beiden  Zipfel  der  Mitralis 
sind  verdickt  nnd  fest  mit  einander  verwachsen,  so  dass  sie  aufgeschnitten 
nur  einen  einzigen  Zipfel  darsteUen.  Die  vordere  Hälfte  ist  weniger  ver- 
Mrzt,  bIb  die  hintere.  Die  Sehnenfäden  der  Papillaffnuskeln  verdickt,  ver- 
kttrzt  und  inm  Theil  mit  einander  verschmolzen ;  man  kann  nur  18—20 
mtersdialden  (Hormalzahl  90).  Kalkige  Einlagerungen  oder  starke  Rigidität 
der  insoAdentett  und  stenotischen  Klippe  nicht  an  erkennen. 

Der  rechte  Vorhof  ist  enorm  ausgedehnt,  seine  Muskelbalken  hyper- 
trophiseh.  D6r  rechte  Ventrikel  aiemlieh  stark  erweitert,  besonders  der 
Caavs  arterioras.  Dia  3  ZipM  der  Tricuspidalis  mit  einander  ver- 
wachsen mid  verdickt,  ikre  SelBenftden  geschrumpft  und  «erschmolzen. 
Dia  frei«D  Rinder  der  Tricuspidalis  gewolstet ;  dis  Ostium  stellt  ein  ziemlich 
<nmkmy  von  dea  sftumpftaot^pan  Trieoapidalisrändem  wie  von  einem  Rdf 
Lo^  ^tf,  durch  welches  ich  mit  der  eirca  6  Cta.  im  Umfang 
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betragendeu  Spitze  meiues  Zeigefingers  gerade  eindringen  kann.  (Der  Umfiuig 
eines  normalen  Tricuspidalostiums  beträgt  nach  Luschka  10  Ctm.)  Die  Pa- 
pillarmuskeln  kurz  und  hypertrophisch.  Kalkige  Einlagerungen  fehlen.  (In 
sufficienz  der  Tricuspidalis  und  m&ssige  Stenose>  Die  Pulmonalklappen 
zart,  nicht  wesentlich  verkürzt ;  ein  Segel  hat  jedoch  einen  etwas  einge- 
zogenen, etwes  verdickten  freien  Band.  Circumf^^nz  der  Pulmonaiis,  dicht 
oberhalb  der  Klappen  7  Ctm«  Die  Wandungen  des  rechten  Ventrikels  zart, 
an  der  dicksten  Stelle  nicht  über  h  Mm.  dick.  Die  Wandungen  des  Conus 
arteriosus  an  der  ^cks|ßn  Stelle  4  lim.  dick. 

Die  linke  Lunge  sinkt  leicht  zusammen.  Der  obere  Lappen  ist  Biil 
dem  unteren  durch  leichte  Faserstofibuflagerungen  der  die  Incisura  interlo- 
baris  auskleidenden  Pleura  verklebt.  Die  Pleura  ist  an  dieser  Stelle  matt 
aussehend.  Im  uateren  Lappen  sehr  starke,  diffuse  Hyperämie,  welche  nach 
oben  zu  gegen  die  eben  bezeichnete  Pleuraveränderung  in  eine  nicht  scharf 
abgegrenzte  aber  deutliche  hämorrhagische  Infiltration  Übergeht.  Da- 
selbst ist  das  Gewebe  brüchig,  blutreich,  luftarm.  Die  rechte  Lunge, 
welche  ausgedehnt  verwachsen  war,  sinkt  weniger  leicht  zusammen.  Der 
mittlere  und  obere  Lappen  schwarz  blauroth,  ungemein  hyperämisch,  nir- 
gends aber  das  Bild  hämorrhagischer  Infiltration  darbietend.  Bronchien 
beider  Lungen  stark  hyperämisch. 

Milz  13,5  Ctm.  lang,  7  breit  und  3  dick.  Kapsel  prall,  an  einzelnen 
Stellen  narbig  vertieft  und  pigmentirt  (Residuen  früherer  Infarkte?),  Färb« 
blau-grau-rüthlich.  Consistenz  sehr  derb.  Auf  dem  Durchschnitt  l^cht 
speckig  glänzend,  gleidimässig  rothbraun  gefärbt;  die  weissen  Körper  wenig 
sichtbar,  dagegen  das  trabekuläre  Gerüst  deutlich  hervortretend.  Das 
Pankreas  ist  gross,  sein  Gang  weit,  in  der  Circumferenz  3  Ctm. 

Die  Leber  ist  verhältniss massig  dick,  aber  im  Ganzen  nicht  vergrössert. 
Der  längste  transversale  Durchmesser  beträgt  25,5  Ctm.;  der  rechte  Leber- 
lappen in  der  grössten  Höhe  (Sagittaldurchmesser)  21,5  Ctm  ,  in  der  grössten 
Breite  16  Ctm.,  der  linke  Leberlappen  in  der  grössten  Höhe  14,  in  der 
grössten  Breite  10  Ctm.  Die  Qberflälchen  der  Leber  erscheinen  marmorirt 
und  etwas  uneben ;  an  vielen  Stellen  sieht  man  blassgelbe  Granula  durch 
die  Serosa  durchschimmern.  Dem  Gefühl  nach  ist  sie  leicht  höckerig.  Die 
Leber  schneidet  sich  ziemlich  derb  und  auf  der  Schnittfläche  ersdieinen 
äusserst  zierliche  Bilder  von  laubartig  um  die  Portalgefässstämmchen  grup- 
pirten,  gelben,  über  das  übrige  dunkel  schwarz^grothe  und  etwas  tiefer 
liegende  Gewebe,  reliefcrtig  hervortretender  Lebersubstanz.  (Vgl.  die  Ab- 
bildung auf  Taf.  I)  J)ie  Lebervenen  sind  sehr  stark  erweitert,  einer  der 
Ete.uptst;ämme  hat  einen  Um&ng  von  2,5  Ctm.  Auch  die  Lumina  det  im 
Parenchym  liegenden  durchschnittenen  Lebervenen  stell«»  ungewöhnlich 
grosse  Löcher  4ar.  Die  gelblichen  prominenten  Partieen  enthalten  keine 
Saftmasse  und  sind  von  der  Consistenz  eines  fettigen  Leberparenchyms» 
Die  Gallenblase,  welche  etwas  über  den  scharfen  Rand  hervorragt,  ist  mit 
schwarzbrau];^r,  schleimiger  Galle  gefällt« 

Die  Nieren  von  gewöhnlicher  Grösse,  glatt.  Kapsei  trennt  sieh  leicht. 
<7efüge  derbe,  ziemlich  blutreich,  anscheinend  ohne  Degeneration;  nur  in 
4er  einen  Kiere  ist  die  Peripherie  an  einigen  Stellen  narbig  eingesunken) 
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nnd    ein    erbsengrosser,    frischer  hämorrhagischer  In&rkt   der    Corticalii 
sichtbar. 

Epikrise.  Wie  ich  schon  Eingangs  erwähnte,  handelt  es 
sich  hier  um  ein  complicirtes  Vitium  corais  mit  einer  bedeutenden 
Stauimgshyperämie  in  einer  früheren  Fettleber.  Aus  der  Anamnese 
geht  hervor,  dass  die  Kranke  wiederholt  an  akutem  Gelenkrheu- 
matismus und  Herzzufallen  gelitten  hat.  Die  lange  Dauer  des 
Leidens  (12  Jahre),  der  Umstand,  dass  Patientin  in  den  Zwischen- 
zeiten zwischen  den  akuteren  Anfällen  ihre  Dienste  als  Magd  ver« 
sehen  konnte,  und  zum  Theil  auch  der  Herzbefund  lässt  schliessen, 
dass  die  bedeutenden  Degenerationen  an  3  Herzklappen  nicht  aus 
ein  und  derselben  Periode  ihres  Siechthums  stammen.  Es  ist  kaum 
anzunehmen,  dass  die  Compensation  sich  lange  Jahre  erhalten 
hätte,  wenn  schon  in  den  ersten  Anfällen  des  Rheumatismus  die 
entzOndliche  Degeneration  dreier  Klappen  gesetzt  worden  wäre. 
Ebenso  sprechen  die  weichen  noch  nicht  sehr  alten  Xrranulationen 
auf  den  Aortalklappen  daftlr,  dass  wenigstens  diese  Complication 
jüngeren  Datums  war.  Wahrscheinlich  dürfte  die  Mitralisaffection 
die  älteste  gewesen  sein. 

Nach  dem  anatomischen  Ei^ebniss  kann  man  mit  Bestimmtheit 
sagen,  dass  die  Mitralis  stark  stenotisch  und  insufficient,  die  Semi- 
lonares  der  Aorta  leicht  insufficient  und  die  Tricuspidalis  exquisit 
insufficient  und  stenotisch  war.  Yergleichen  wir  damit  die  klini- 
schen Zeichen,  so  waren  nur  die  objectiven  Symptome  eines  Feh^ 
lers  der  Mitralis  und  Tricuspidalis  vorhanden,  während  für  die 
Annahme  eines  gleichzeitigen  Leidens  des  Aorfealostiums  alle  An- 
haltspunkte gefehlt  haben  würden.  Die  zwei  Greräusche,  welche 
man  hörte,  waren  nur  im  Bereiche  der  Ventrikel  deutlich  und 
leiteten  sich  nach  der  Aorta  nur  schwach  fort.  Das  diastolische 
Geräusch  war  nirgends  so  markirt,  wie  es  bei  Aortalinsufficienz 
zu  sein  pflegt,  sondern  ganz  kurz  und  reibend.  Auch  der  Herz- 
schok  und  die  Form  der  Herzdämpfung  sprach  durchaus  nicht  für 
eine  soche  Complication,  und  selbst  noch  bei  der  Nekroskopie 
war  es,  wenn  man  die  Form  der  Herzhypertrophie  berücksichtigte, 
überraschend,  insufflciente  Aortalklappen  zu  finden. 

Ob  es  möglich  war,  aus  den  vorhandenen  Zeichen  eine  orga- 
nische Veränderung  der  Tricuspidalis  zu  diagnosticiren,  lasse  ich 
dahin  gestellt;  leicht  war  es  jedenfalls  nicht,  die  vorhandenen 
Zeichen  auf  Insuflficienz  und  Stenose  der  Tricuspidalis  zu  beziehen. 
Ich  diagnosticirte  anfangs  bloss  LisufAcienz  mit  Stenose  der  Mitralis 
und  leitete  den  Jugularispuls  von  einer  relativen  Insufftcienz  der 
Tricmpidalis  ab*);  später,  a4s  das^  systolisch-diastolische  Geräusch 


*)  Da  ich  schon  öfters  ezqaisHeih,  der  Ventrikelsystole  entsprechenden 
Jagolarispols  beobachtet  habe,  ohne  dass  ich  post  mortem  Veränderungen 
der  Tricnspidalis  fimd,  welche  die  systolische  Ilegurgitation  des  Blutes  er« 
klärten,  so  scheint  mir  die  Annahme  einer  sogen,  relativen  Insafficienz  noch 
nicht  entbehrlich  geworden  zu  sein. 
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zwischeu  Sternal-  und  Paradternallinie  bo  merkwürdig  reibeikl,  an- 
streifend und  durch  Andrücken  des  Stethoskops  an  die  Brustwand 
verstärkt  gehört  wurde,  dachte  ich  sogar  an  pericardiales  Frotte- 
ment.  Die  Tricuspidalis  -  Degeneration  vermutnete  ich  auch  dess- 
wegen  nicht,  weil  nirgends  Greräusche  von  zweierlei  Qualität  waren. 
An  allen  auscultatorischen  Punkten  der  Ventrikel  war  es  dasselbe 
Geräusch,  welches  den  ersten  Ton  verdeckte.  Das  diastolische 
kurze  Geräusch,  welches  nirgends  den  2.  Ton  ganz  übertönte,  war 
allerdings  auch  an  Stellen  deutlich^  wo  Theile  des  rechten  Ven- 
trikels auscultirt  wurden,  aber  wegen  der  ausserordentlichen  Selten- 
heit eines  diastolischen  Tricuspidalis-Greräusches  dachte  ich  nicht 
im  Entferntesten  an  ein  stenosirendes  Verhältniss  des  rechten  Ostium 
venosum,  sondern  war  nach  dem  Rathe  Skodd*s  eher  geneigt,  das 
diastolische  Reiben  einer  pericardialen  Complication  zuzuschreiben. 
Wie  werthlos  übrigens  die  von  Stokes  und  anderen  brittischen  Au- 
toren hervorgehobene  Verstärkung  der  pericardialen  Geräusche 
durch  den  Druck  des  Stethoskops  ist,  hat  sich  mir  in  diesem  und 
einigen  anderen  Klappenfehlerh  deutlich  gezeigt.  Bamberger  hat 
ganz  Recht,  wenn  er  vor  diesem  Zeichen  warnt. 

Wie  ich  glaube,  lassen  sich  die  physikalischen  Reichen  des 
vorliegenden  Falles  mit  den  anatomischen  Veränderungen  am  besten 
in  Uebereinstimmung  bringen,  wenn  man  annimmt,  dass  1)  die  ge- 
ringe Insufflcienz  der  Aortalklappen  mehr  eine  anatomische,  als 
,  klinische  war  und  folfflich  an  den  auscultatorischen  Phänomenen 
keinen  Theil  hatte,  2)  die  Mitralissymptome  durch  die  Tricuspidalis- 
geräusche  verdeckt  wurden,  alsa  3),  die  Greräusche.  welche  man 
hörte,  nur  von  der  Insufßcienz  und  Stenose  dei?  Tricuspidalis  her- 
rührten. 

Die  Beschaffenheit  des  Harns,  welche  itn  vorliegenden  Falle 
sehr  an  Bright^sche  Nierendegeneration  erinnerte,  war  ohne  Zweifel 
Folge  der  venösen  Stauung.  Die  geringen  anatomischen  Verän- 
derungen der  Nieren  bestätigen  es,  dass  Albuminurie  mit  Cylindem 
und  verfetteten  Epithelien  nicht  genügen,  um  die  Annahme  einer 
Bright'schen  Nierendegeneration  zu  rechtfertigen.  Schon  die  ce- 
ringeren  G^de  der  chronischen  Nephritis,  wie  sie  duvcb  Herzfehler 
so  gewöhnlich  bedingt  werden,  können  ein  ähnliches  IJarnbild^  wie 
der  Morbus  Brightii  veraulassen* 


Notiz  z«r  Abbildung  auf  Taf.  1. 

Pie  von  meinem  Assistenten,  Hm.  Dr.  Levt^  gelangen  ausgeföhrte  Abbilv 
düng,  deren  Farbendruck  beLü^lich  der  Wahrh^t  und  Lebfaaftifi^eijiclßr  Farben 
freilich  hinter  dem  Original,  einiger  Ulassen  ^urUctoeblieben  Ißt,  stellt  einen 
keilfbrmigen ,  aus  der  ConYexität  des  rechten  Leberlappens  genommenen, 
Ausschnitt  dar.  Die  Farbe  der  gelblichen^  blatt^rmigen  Zeicnnungen  der 
fettigen  Leberpartieen  enthält  etwas  zu  viel  Roth,  während  die  der  atrophi- 
schen dunkelbraunen  Partieen  ni^t  so.  gesat^  schwarzbrannroth  erseh^nt, 
als  sie  in  der  Wirklichkeit  war. 


vn. 

Reeensionen. 


1. 

G.  Valentin.  Der  Gebrauch  des  Spektroskopes  zu  phjsiolo* 
gischen  und  ärztlichen  Zwecken.  Mit  22  eingedruckten 
Holzschnitten.  Leipzig  und  Heidelberg,  C.  F.  WlntePsche 
Verlagshandlung.  1863.  8.  V  u.  142  S.  Preis :  3  Fr.  20  Ct. 

Dieses  Werk  hat  zum  Zweck,  einer  neuen,  aus  der  Optik  ge- 
schöpften Untersuchungsmethode,  durch  welche  die  Chemie  bereits 
um  mehrere  glänzende  Entdeckungen  bereichert  worden  ist,  in 
nicht  speziell  chemischen  Kreisen  Eingang  zu  verschaffen.  Es 
dient  nämlich,  wie  es  in  der  Vorrede  heisst,  das  Spektroskop  dem 
Physiologen  nicht  blos  zu  optischen  Beobachtungen,  sondern  auch 
zu  Untersuchungen  über  die  Aufsaugung,  die  Lymphbewegung,  den 
Blutlauf,  die  Absonderungen  und  die  Ernährung  *,  dem  Augenarzt 
dient  es  zur  Beurtheilung  der  Leistungsfähigkeit  des  Auses  hinsichlicht 
der  Auffassung  der  Farben,  sowie  zur  Prüfung  der  gemrbten  Brillen- 
gläser. Doch  was  uns  Aerzte  im  Allgemeinen  am  nächsten  be- 
rührt, „der  Gerichtsarzt  muss  das  Spektroskop  von  nun  an  zu  Ent- 
scheidungen über  Blutflecke  zu  Rathe  ziehen,  kann  es  in  einzelnen 
Vergiftungsfällen  zu  neuen  Beweismitteln  gebrauchen  und  wird  noch 
von  der  Spektralanalyse  Aufschlüsse  über  die  Anwesenheit  ein- 
zelner MetaPe  erhalten,  wenn  ihn  die  gewöhnlichen  chemischen 
Untersuchungsweisen  verlassen.*^  Die  'VV)rrede  schliesst  mit  dem 
Satz:  „Mein  Zweck  wäre  erreicht,  wenn  sich  bald  Spektroskope 
in  den  Händen  eines  jeden  Physiologen,  Augen«  und  Gerichtsarztes 
befänden.* 

Ausser  diesem  Zweck,  hat  das  vorliegende  Buch  wohl  nicht 
weniger  den,  die  eigenen,  zum  Theil  sehr  umfassenden  und  werth- 
vollen  Beobachtungendes  Verfassers  in  die  Wissenschaft  einzuführen. 

Nach  einer  historischen  Einleitung  bespricdit  Verf.  die  verschie- 
denen Spektroskope  und  ihren  Gebrauch,  sowie  die  Erscheinungen, 
welche  feste,  tropfbar  flüssige  und  gasförmige  Körper  bei  der  spek- 
troskopischen Untersuchung  darbieten.  Von  besonderem  Interesse 
für  den  Arzt  sind  in  diesem  Theil  des  Werkes  die  Abschnitte  über 
das   Blut  und  über  die  Erkennung  einiger  Gifte,  sowie  über  den 
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augenärztlichen  Gebrauch  des  Spektroskops.  Im  letzten  Abschnitt 
führt  uns  der  Verf.  in  die  spektralanalytische  Praxis  ein,  indem  er 
die  Anwendung  der  Spektralanalyse  zu  physiologischen,  ärztlichen 
und  toxicologischen  Untersuchungen  bespricht. 

Es  kann  nicht  unser  Zweck  sein,  in  eine  wissenschaftliche 
Kritik  der  in  dem  Werke  niedergelegten  Forschungsresultate  einzu- 
treten, schon,  desshalb  nicht,  weil  uns  die  nöthigen  Spezialstudien 
abgehen.  Doch  mag  es  nicht  ungerechtfertigt  sein,  in  einer  Zeit- 
schrift für  Aerzte  dem  Werke  und  seinem  Gegenstand  vom  Stand- 
punkt des  Arztes  aus,  für  welchen  es  geschrieben  ist,  einige  Be- 
merkungen zu  widmen. 

Wer  sich  über  dasjenige  orientiren  will,  was  die  Spektral- 
analyse bisher  geleistet  hat  und  yoraussicbtlicht  noch  leisten  wird, 
dem  können  wir  das  vorliegende  Werk  bestens  empfehlen.  Jeder 
Arzt,  der  mit.  denjenigen  physikalischen  und  chemischen  Vorkennt- 
nissen ausgerüstet  ist,  die  man  billigerweise  von  ihm  verlangen 
kann,  wird  sich  aus  dem  Werk  das  nöthige  Verständniss  von 
Theorie  und  Praxis  der  Spektralanalyse  erwerben,  und  wir  wüssten 
ihm  kein  Werk  anzurathen ,  welches  ihn  hierüber  namentlich  mit 
Rücksicht  auf  das  Bedürfniss  seines  Faches  besser  belehren  würde. 

Eine  andere  Frage  ist  die:  haben  die  bisherigen  Leistungen 
des  Spektroskopes  den  Erwartungen  des  Praktikers  entsprochen, 
und  was  ist  in  Zukunft  noch  von  diesem  Jnstrument  zu  erwarten  ? 

Hier  gestehen  wir  ehrlich,  dass  wir  die  in  der  Vorrede  aus- 
gesprochenen sanguinischen  Hoffnungen  des  Verf. 's  nicht  theilen. 
Allerdings  ist  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  das  Spektroskop 
ein  weitaus  feineres  Reagens  auf  gewisse  Stoffe  als  alle  bisher 
bekannten ;  aber  diese  Stoffe  sind  einerseits  ihrer  Zahl  nach  relativ 
zur  Zeit  sehr  beschränkt,  anderseits  meist  gerade  solche,  welche 
in  gerichtlicher  und  aucb  in  physiologischer  Hinsicht  ein  unterge- 
ordnetes Interesse  darbieten.  Von  organischen  Stoffen  sind  Blut 
und  Chlorophyll  beinahe  die  einzigen  Körper,  welche  charakteristi- 
sche Spektralbilder  liefern.  Letzteres  ist  im  ganzen  Pflanzenreich, 
verbreitet  und  toxicologisch  ganz  ohne  Belang.  Was  da^  Blut  an- 
betrifft, 90  soll  dasselbe  noch  zu  V7000  ^^  Lösung  durch  das  Spek- 
troskop erkannt  werden.  Diese  Eigenschaft  des  Blutes  mag  in 
gerichtlichen  Fällen  eine  keineswegs  werthlose  Bestätigung  der 
Diagnose  auf  Blutflecken  bieten;  aber  es  wäre  doch  Angesichts 
der  gegenwärtig  sehr  vervoUkommnetea  chemischen  und  mikrosko- 
pischen Blutproben  kaum  zulässig,  bei  negativem  Erfolg  der  anderen 
Proben  oder  ohne  deren  Unterstützung,  einzig  und  allein  auf  das 
Resultat  der  Spektralanalyse  gestützt,  einen  verdächtigen  Flecken 
mit  Gewissheit  als  Blutflecken  zu  diagnosticiren^  um  so.  weniger, 
als  der  Beweis  noch  keineswegis  unumstösslich  geleistet  ist,  dass 
die  als  Blutstreifen  bekannten  Spektealbänder  durch  kein  anderes 
Medium  als  durch  Blut  erzeugt  werden.    Zur  Unterscheidung  yer- 
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p'ohiedener  Uutarten  leistet  überdiess  das  Spektroskop  erwiesener- 
massen  gar  nichts. 

Was  die  Gifte  anbelangt,  so  steht  es  mit  den  Resultaten  der 
Spektroskopie  noch  misslicher  als  beim  Blut.  Dass  organische 
Gifte  sich  spektroskopisoh  nicht  mit  Sicherheit  erkennen  lassen, 
geht  aus  dem  vorliegenden  Werke  ziemlich  evident  hervor  und  wira 
vom  Verf.  zugestanden.  Diejenigen  unorganischen  Substanaen, 
deren  Erkennung  dem  Spektroskop  seinen  Ruhm  verschaffit  hat, 
sind  theils  normale  Körperbestandtheile,  theils  zur  Yergiflung  nicht 
geeignet  oder  nicht  UbUch,  und  im  Allgemeinen  genügt  es  in  der 
Gerichtspraxis  nicht,  das  Gift  in  blos  spektroskopisch  erkennbaren 
Minimalmeqgen  nachzuweisen ;  es  gilt  vielmehr  die  Regel,  das  Gift 
wenn  irgend  möglich  in  Substanz  aus  dem  vergifteten  Körper  dar- 
zustellen. Dazu  hilft  uns  aber  die  Spektralanalyse  nichts*,  sie 
muss  unseres  Erachtens  in  der  gerichtlichen  Chemie  aus  den  oben 
angeführten  Gründen  ihren  älteren  Schwestern,  den  chemischen 
Untersuchungsmethoden  im  engeren  Sinn,  unbedingt  den  Vortritt 
lassen.  Dass  sie  im  chemischen  und  physiologischen  Laboratorium 
und  in  der  ophthalmologischen  Klinik  erspriessliche  Dienste  leisten 
könne,  wollen  wir  nicht  von  ferne  bestreiten. 

Als  Antwort  auf  den  Schlusssatz  der  Vorrede  des  Verf.  fiXgeo 
wir  bei: 

So  lange  es  noch  Hochschulen  gibt,  an  welchen  dem  unbe- 
mittelten Studirenden  nicht  einmal  die  Gelegenheit  geboten  ist,  sich 
im  Grebrauch  des  viel  wichtigeren  Mikroskopes  zu  üben,  so 
lan^  steht  die  allgemeine Einflmrung  des  Spektroskopes  in  die 
genchtlicb-medizinische  Praxis  noch  in  femer  Aussicht. 

A.    ZiBOLER. 


2. 

A-  Volsln.  Die  Hftmatocele  retrouterina  und  die  freien  Btal- 
extravasate  in  der  Beckenhöhle.  In's  Deutsche  übertragen 
von  W.  Lcmgenheck.  Göttingen  1862.  8<>.  225  Seiten^  Preis.: 
4  Fr.  ' 

Gewiss  Jeder ,  welcher  Veranlassung  fand ,  die  Literatur  der 
Hsematocele  retrouterina  zu  berathen,  musste  es  beklagen,  das,  in 
der  kurzen  Zeit  von  zwei  Decennien  so  reichlich  angehäufte  Be^ 
obachtungsmaterial  in  den  verschiedensten  in-  und  ausländischen 
Zeitschriften  zerstreut  aufsuchen  zu  müssen.  Besonders  hinderlich 
war  es  bei  dem  bisherigen  Studium  der  Krankheit  nan^entlich  für 
den  deutschen  Arzt,  dass  der  weitaus  grösste  Theil  derBeobach- 
tiiniren  in  mehr  oder  weniger  schwer  zugänglichen  französisebei^  Zeit- 
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schriftea  enthalten  war.  Voinn  war  durch  seine  iVttberen  genauen 
Studien  und  reichen  praktischen  Erfahrungen  über  die  Slrnnkheit 
ganz  besonders  geeignet,  eine  umfassendere  monographische  Dar- 
stellung der  Heematocele  retrouterina  zu  liefern  und  damit  ein  ge- 
wiss all^mein  gefühltes  Bedürfhiss  zu  befriedigen.  In  seinem, 
uns  vorhegenden  Buche  begrüssen  wir  eine  Arbeit,  welche  wegen 
einer  fast  deutschen  GrOnmichkeit  und  wegen  einer  durch  eigene 
Erfahrung  gereiften  Kritik  verdient,  eine  möglichst  ausgedehnte 
Verbreitung  zu  finden. 

Die  deutsche  Uebertragung  des  Werkes  durch  den  aus  ähn- 
lichen Unternehmungen  höchst  vortheilhaft  bekannten  Hm.  W.  Lamgen- 
beek  hat  sich  sicherlich  einer  dankbaren  Aufnahme  zu  ei^teuen. 
Lobend  müssen  wir  es  anerkennen,  dass  das  deutsche  Buch  durch 
Kürzung  verschiedener  Breiten  an  Uebersichtlichkeit  und  durch  Be- 
rücksichtigung vieler  von  Vaisin  unerw&hnt  gelassener,  namenflich 
deutscher  Beobachtungen,  gegenüber  dem  französischen  Originale 
an  Vollständigkeit  gewonnen  hat. 

Da  es  einerseits  der  beschränkte  Raum  verbietet,  auf  den  ge- 
sammten,  reichenlnhalt  des  Buches  genauer  einzugehen,  anderseits  un- 
sere'Absicht  nur  darin  bestdien  kann,  unsere  verehrten CoUegenzum 
genaueren  Studium  desselben  aufzufordern,  so  beschränken  wir  uns 
auf  eine  Hervorhebung  der  praktisch  wichtigsten  Theile  und  über- 
gehen z.  B.  das  erste  Kapitel,  welches  einen  historischen  üeber- 
blick    über    unsere  Kennfoiisse  von  der  Hsematocele  retrouterina 

E'ebt,  und  dieselben  bis  auf  Hippocraies  zurückführt,  trotz  ihres 
iteresses  mit  Btillschweisen.  Das  zweite  Kapitel  beschäftigt  sich 
mit  der  Benennung,  dem  Begriff  und  der  Häungkeit  der  Kranklieit. 
F.  behält  den  von  Ndlaton,  dem  ersten  genauen  Beschreiber 
der  Affection  (1850)  geschaffenen  Namen  der  Heematocele  retroute- 
rina bei,  obgleich  er  zugesteht,  dass  der  Uterus  bisweilen  auch 
seitlich  von  dem  Blutergusse  umfasst  werde.  Er  unterscheidet  zu- 
nächst abgekaps^te  Blutergüsse  als  eigentlichen  Typus  der 
Affection.  Diese  bieten  zwei  Formen  dar:  eine  einfache,  bei 
der  das  eictravasirte  Blut  selbst  wieder  resorbirt  wird  od^  als 
Thrombus  zurückbleibt,  und  eine  complicirte,  häufig  in  Eite- 
rung übergehende,  bei  der  das  Blut  sich  verändert  und  in  einen 
schwarzen  Brei  oder  in  eine  eiterige  Flüssigkeit  verwandelt,  die 
sich  gewöhnlich  den  Weg  nach  aussen  bahnt.  Die  nicht  abge- 
kapselten Blutergüsse  der  Peritonealhöhle  des  kleinen  Beckenf* 
handelt  K,  in  soweit  mit  der  H.  r.  ab,  als  sie  sich  auf  Menstrual- 
stömngen  zurückfahren  lassen.  Er  unterscheidet  zwei  Varietäten 
derselben,  je  nachdem  sie  Folge  activer,oder  passiver  Hämorrha- 
gien  sind.  —  Obschon  die  Affection  eine  seltene  ist,  und  nicht 
mehr  als  SO  genau  beschriebene  Fälle  aus  der  Literatur  zusam- 
mengestellt werden  können,  so  beobachtete  doch  V.  in  einem 
Jahre  im  Hdpital  Lariboisi^re  in  Paris  9  Fälle.  Von  Recidiven 
der  Affection  existiren  nur  3  zuverlässige  Erfahrungen. 


—    187    — 

Das  dritte  Kapitel  ist  der  genauen,  an  neuen  Details  reichen 
anatomischen  Beschreibung  der  Yascularisationsyerh&ltmsse  der- 
jenigen Organe  gewidmet,  welche  fUr  die  Entstehung  der  H.  r. 
von  Wichtigkeit  sind. 

EineÄ  der  praktisch  und  wissenschaftlich  mteressanftesten  Ab- 
schnitte des  ganzen  Werkes  bildet  das  vierte  Kapitel,  welches  die 
Kritik  der  verschiedenen  Theorien  enthält,  welche  über  die  Bil- 
dung der  H.  r.  bis  jetzt  aufgestellt  wurden. 

1)  Schon  Nälaion,  besonders  aber  Langier  brachten  die  Ent- 
stehung der  H.  r.  mit  dem  spontanen  Austritte  des  Eies  in  Ver- 
bindung und  nahmen  an,  ^dass  unter  dem  Einflüsse  von  Oeieg^i- 
heitsursachen ,  welche  die  Ovariencongestion  steigern  oder  raie 
venöse  Stase  herbeiführen  (Anstrengung  beim  Tanzen,  zu  schwere 
Lasten,  oder  ein  Coitus  während  der  Regeln),  ein  oder  mehrere 
Ovarienfollikel  klaffend  bleiben  und  einen  Blutfluss  Uefem  können, 
an  dem  die  Oefösse  der  FoUikelwandungen,  die  des  Oorpus  luteum 
und  des  Ovariengewebes  Antheil  nehmen  können.^  Sie  führten  den 
Beginn  der  H.  r.  auf  das  Ende  des  Menstrualflusses  zurück  und 
bestätigten  diese  Ansicht  durch  eine  Beihe  von  Krankengeschich- 
ten. ]£&kanntlieh  traten  gegen  djese  Theorie  viele  Forscher  auf.. 
Fttr  dieselbe  sprachen  sich  Trousi99au^  Guirard,  Onknoni^  u.  A.  aos^ 
denen  sich  auch  V,  für  eine  Reihe  von  Fäll'en  anschliesst. 

2)  Die  von  PoUard,  SeauMniy  Pneeh  u«  A.  vertretene  Theorie 
einer  sog.  „Ovarienapoplexie^  hält  V,  auf  Grund  der  vorife-. 
genden  fieobachtung^i  für  unbegrltodet  und  möchte  diesdbe  auf 
den  Ausdruck  einer  erhöhten  Congestion  zurückführen. 

3)  Finerlyy  TromteaUy  Fuech,  Scantom  n.  A.  habeni  darzutfaiin 
gesucht,  dass  die  Schleimhaut  der  Tuben  die  Hauptrolle  bei  Er«. 
Zeugung  der  H.  r.  spiele.  F.  spricht  sich,  unserer  Ansicht  nach 
mit  vollem  Rechte,  gegen  diese  Theorie  aus,  ohne  leugnen  m 
wollen,  dass  die  Tuben  bisweilen  Aussangspunkt  der  Hämatocde 


sdn  können.  (In  dem  einzigen  Falle,  den  Ref.  vor  einigen  Jahren 
auf  der  hiesigen  mediziniscnen  Klinik  zu  beobachten  Gelegenheit 
hatte,  lehrte  die  Autopsie,  dass  die  Quelle  der  Blutung  im  Ova^ 
rium  zu  suchen  war). 

4)  Hüie  führte  die  H.  r.  auf  einen  Rttckflnss  des  Blutes  aas 
dem  Uterus  in  die  Tuben  und  die  Peritonealhöhle  zurück. 

V,  gibt  eine  Uebersicht  über  die  Fidle  von  pathologischem 
Uterusverschluss  (Imaerforation,  G^eschwülste  etc.)  und  die  An- 
sichten von  der  Durchgängigkeit  der  Uterinmündungen  und  Tuben, 
und  beweist  durch  eigene  Versuche,  dass  die  Frage  noch  weit 
von  ihrer  Lösung  entfernt  ist,  und  dass  neue  Beweismittel  für 
die  Theorie  beigebracht  werden  müssen,  wdche  die  H.  r.  durch 
den  Rückfluss  des  Blutes  aus  dem  Uterus  zu  erklären  sucht. 

5)  Die  Theorie  von  Vigne$  und  OaUard^  welche  die  H-.  r. 
dyrch  extrauterinen  Eiaustritt.  durch  Hineinfallen  eines  befruchte- 
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ten  oder  nicht  befruchteten  Eüchens  in  die  Beckenhöhle  entstellen 
lassen  wollten,  wiederlegt  F»  mit  überzeugender  Kritik. 

6)  Richei  und  sein  Schüler  Devah  hatten  die  Entstehung  d. 
H.  r.  mit  der  Berstung  einer  sogenannten  Varicocele  der  Ovarien 
in  Verbindung  gebracht.  Obschon  auch  Krankeügeschichten  yon 
Pelletan^  OlMer  u.  Ä.  hierfür  zu  sprechen  scheinen,  so  hat  doch 
K.  vollkommen  Recht,  dieses  ätiologische  Moment  nur  ausnahms- 
weise und  vorzüglich  für  gewisse  nicht  abgekapselte  Blutextra- 
vasate  gelten  zu  lassen. 

Die  präidisponirenden  Ursachen  bespricht  VAm  fünften 
Kapitel:  Das  30.  Jahr  ist  im  Mittel  dasjenige  ^ter,  in  der  Frauen 
der  H.  r.  am  meisten  unterworfen  scheinen,  zugleich  das  Alter, 
in  dem  der  Geschlechtstrieb  am  stärksten  ist.  Bei  der  Mehrzahl 
der  Kranken  ist  habituelle  Reichlichkeit,  lange  Dauer  und  dunkle 
Färbung  des  Catamenialflusses  notirt.  Vielleicht  ist  habituelle  Ver- 
stopfung (Richet)  nicht  ohne  Bedeutung.  Als  Gelegenbeits Ur- 
sachen sind  zu  erwähnen:  Uebermässiger  Beischlaf  und  äussere 
Gewaltthätigkeiten  auf  das  Becken  während  und  bald  nach  der 
Catamenialperiode.  Das  sechste  Capitel  stellt  die  Pathogenie 
der  H.  r. ,  begründet  durch  anatomische  und  physiologische  That- 
sachen  dar.  Wir  heben  folgende  Sätze  als  besonders  wichtig  her- 
vor. Ein  gesundes  Ovarium  und  ein  physiologischer  Bluterguss, 
wie  er  beim  Eiaustritt  erfolgt ,  vermögen  nicht  die  bei  der  H.  r. 
beobachteten  Mengen  von  200 — 1000  Grmm  zu  bilden.  Die  H.  r. 
setzt  stets  eine  vorausgegangene  Veränderung  des  Ovariums  vor- 
aus. Noth wendige  Be<Ungungen  sind  dann  ferner:  venöse  Con- 
gestion  der  Ovarien  und  ihrer  Capillarqn  durch  active  (Häufigkeit 
des  Coitus  und  geschlechtliche  Erregung)  und  passive  Veranlas- 
sungen (Constipation,  Tragen  von  Corsetten  und  eng  anliegenden 
Kleidungsstücken)  und  Zunahme  oder  Abnahme  des  Fibrins 
im  Blute. 

V.  betrachtet  hierauf  die  Pathogenie  der  nicht  abgekapselten 
Blutergüsse  in  der  Peritonealhöhle  des  kleinen  Beckens  in  gleicher 
Weise.  Zu  den  vorerwähnten  Ursachen  kommt  noch  die  Berstung 
subovarialer  Venen  hinzu  (Bedeutung  der  Corsette  für  die  Bildung 
der  Varicocele  ovarii  ausfuhrlich  bewiesen).  Die  Quellen  der  Blu- 
tung werden  nach  ihrer  Frequenz  aufgezählt. 

Eine  besondere  Betrachtung  widmet  V.  dem  Prozesse  der 
Abkapselung  des  Blutergusses ,  die  durchaus  nichts  Bemerkens- 
WÄrthes  enthält. 

Das  siebente  Kapitel  schildert  das  klinische  Bild  derH.  r. 
Dasselbe  gleicht  im  Besinn  ganz  dem  einer  Peritonitis  nach  Per- 
foration mit  innerer  Blutung.  Anfangs  heftiger  Schmerz ,  der 
durch  den  geringsten  Druck ,  durch  die  leiseste  Bewegung  ver- 
mehrt wird,  seinen  hauptsächlichen  Sitz  in  der  Beckenhöhle  hat, 
sich  bei  jeaer  Catamenialperiode  steigert  und  während  der  ganzen 
Zeit  der  Krankheit  fortdauert,  bisweilen  mit  Gbfühl  von  Schwere 
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und  Druck  im  After  verbunden.  Geecliwulst  schon  in  den  ersten 
Tagen  entstanden,  eine  Yorragung  über  den  Schambeinen  bildend. 
Ausdehnung  gesen  den  Nabel  gewöhnlieh  mehr  nach  dem  rechten 
Hypogastrium,  bisweilen  nach  den  Fossee  iliacsB.  Percussion  matt. 
Beim  Befühlen  Anfangs  weich,  fluctuirend,  später  unregelmässig, 
von  verschiedenem  Widerstand.  Untersuchung  per  vaginam:  Ge- 
bärmutteriials  nach  vorn  gedrängt,  Rectum  plattgedrückt,  Vagi- 
nalwände gespannt,  Geschwulst  den  unteren  Beckenraum  ausfül- 
lend, durchnittlich  3  CM.  aus  der  Schamspalte  vordringend.  Collum 
uteri  etwa  5  CM.  von  der  Rima  pudend.  entfernt,  stsirk  gegen  die 
hintere  Wand  der  Symphyse  gedrückt.  Stuhl  und  Harn  mehr 
oder  weniger  angehalten  und  mit  Schwierigkeit  abgesetzt.  AUge- 
meinerscheinungen :  üebelkeit,  Erbrechen.  Frost,  heftiges  FielSr, 
Abdominalpulsation ,  Facies  hippocratica,  rasch  eintretende  Ent- 
färbung der  Haut  ins  Mattweisse.  —  Bei  den  nicht  abgekapselten 
Blutergüssen  meist  Tod  in  weniger  als  12  Stunden.  Bei  der  H.  r. 
Verlairf  ebenfalls  meist  rasch.  Ausgänge :  1)  Resolution  nicht 
selten  in  successiven  Ansätzen,  mit  den  Menstrualperioden  zusam- 
menfallend. Dauer  im  Mittel  4  Monate ;  Heilung  fast  Regel,  wenn 
man  nicht  operirt.  2)  Entleerung  des  Geschwulstinhaltes  per  rec- 
tum. 3)  Oeffhung  des  Herdes  per  vaginam.  4)  Ei^uss  in  den  frei- 
gebliebenen Theü  der  Bauchhöhle.  5)  Anfang  in  Eiterung  selten. 

Das  neunte^  Kapitel  beschäftigt  sich  mit  der  Diagnose  der 
^ien  und  abgekapselten  Blutei^üsse  und  Unterscheidung  dersel- 
ben gegenüber  der  Perimetritis  und  den  daraus  sieh  bildenden 
retrouterinen^Abscessen,  gegenüber  den  Neoplasmen  dieser  Gegend 
(Carcinom,  Cysten,  Fibroide)  femer  gegenüber  den  Iis^erungs- 
krankheiten  des  Uterus,  den  Leiden  der  Ovarien  und  Mutterbänder. 

Im  zehnten  Kapitel  wird  der  genauere  Sitz  der  Blutergüsse  nach 
den  Sectionsei^ebnissen  besprochen:  Resultat,  dass  bis  jetzt  keine 
Thatsaehe  zweifellos  den  extraperitonealen  Sitz  der  H.  r.  darge- 
than  hat.  Da&  eilfte  Capitel  beschäftigt  sich  mit  den  anatomischen 
Veränderungen,  welche  der  Herd  des  Leidens  und  die  benachbar- 
ten Organe  darbieten.  Das  zwölfte  Capitel  betrachtet  die  Prog- 
nose und  Behandlung.  F.  weist  nach,  dass  trotz  der  Ovarien- 
atrophie  nicht  nothwendig  Unfruchtbarkeit  zu  folgen  braucht.  Pro- 
phylaxis: Vei^ütung  aller  Anstrengungen  und  Unterlassung  des 
Coitus  während  der  Catamenialperiode.  Eigentliche  Behandlung 
einestheils  chirurgisch ,  anderntheils  medizinisch.  Erstere  besteht 
in  Function  oder  Incision  der  Geschwulst,  von  Ndlaten  früher  sehr 
ausgedehnt  geübt ,  sdt  1851  beschränkt.  Resultate :  auf  15  Hei- 
lungen 5  Todesfälle.  Linere  Behandlung  al^  NormalverfahTeB : 
Aufgaben:  neue  Blutung  zu  verhüten  ;^  die  durch  Ae  Hämorrhagie 
bedingten  Zustsuide,  Geschwulst,  Anämie  und  Peritonitis  zu  besei- 
tigen. Gegen  letztere:  Blutegel,  Calomel,  fliegende  Yesieantieft, 
Opium,  äystire,  Einreibungen  mit  narcotischen  Salben,  Foüa 
Riveri.    ^gen  die  Geschwulst :  .  erweichende  Cataplaamen,  VeM^ 
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oatore,  Abieiiune  auf  den  Darm.  Bis  zur  voilstl^iMtiffeii  Resolution 
d^r  Geschwulst  Keine  Bäder.  Gegen  die  Anämie :  Bisenpräparate, 
China,  gute  Ernährung.  Statistik  dieser  Behandlung :  auf  27  Fälle 
22  Heilungen  und  5  Todesfölle.  (Darunter  zwei  lethale  Ausgänge 
in  Folge  intercurrirender  Leiden). 

Den  Schlusstheil  des  Buches  bildet  eine  Sammlung  von  36  be- 
sonders interessanten,  zum  grossen  Theil  schon  früher  veröffent- 
lichten Krankengeschichten. 

Du.  Hermank  Demiib. 


Leberty  Herm.  Handbuch  der  praktischen  Medicin.  Dritte, 
verbesserte  Aufl.  Tübingen  1863.  H.  Laupp.  Lex.  8.  LBd. 
XVI  u.  1091  S.  n.  Bd.  IX  u.  1074S.JPreis:  20  Fr.  20  Ct. 
Unter  den  rasch  hinter  einander  in  den  letzten  Jahren  ersehie- 
nenen  deutschen  Compendien  der  speciellen  Pathologie  und  The- 
rapie nimmt  das  Leberi'eche  eine  hervorragende  Stelle  ein.  Umfaag^ 
r^cher  und  desshalb  vollständiger  als  seine  Altersgenossen  zeichnet  es 
sich  durch  einen  vorgerückten  klinischen  Standpunkt,  durch  voU- 
stäxidige  Beherrschung  des  literarischen  Materials  und  durch  eine 
Msche  und  leichte  Darstellung  aus.  Es  ist  nicht  bloss  ein  schätz- 
bares Lehrbuch  für  Studiren&,  sondern  auch ,  und  vielleicht  in 
noch  höherem  Grade,  ein  Handbuch  für  jene  praktischen  Aerzte, 
weldie  gewillt  sind ,  den  Fortschritten  der  klinischen  Medicin  zu 
folgen  und  die  Früchte  der  letzten  Jahrzehnte  in  schmackhafter 
Zubereitung  zu  ^gemessen. 

Der  '\^rf.,  welcher  eine  reiche  wissenschaftliche  Vergangen- 
hell hinter  sich  hat  und  in  so  vielen  Gebieten  der  Pathol<^e  als 
thätiger  Arbeiter  bekannt  ist,  war,  wie  schon  der  Erfolg  dreier 
Auflagen  in  vier  Jahren  lehren  dürfte ,  besonders  geeignet,  seine 
reichhaltigen  eigenen  Erfahrungen  mit  fremden  zu  einem  ei^heit^ 
U^en  Cktnzen  zu  verschmelzen  und  ein  Werk  zu  liefern,  welches 
die  redbte  Mitte  zwischen  den  grossen  Handbü^em  und  den  kl^ 
men  Compendien  haltend,  den  Bedürfnissen  4er  Aerzte  und  Stu- 
ärenden  entspricht. 

Ein  besonderer  Vorzug  ist  es,  dass  Verf.  die  Goldkörner, 
wdehe  In  der  französischen  Memoiren-  und  Thesiea-^Iiteratur  nie- 
dergel^  sind,  aufgesucht  und  zum  Nutzen  seiner  deutschen  Leser 
verwer&et  hat.  Die  medi^oische  literatur  Frankreichs  ist  seit 
der  anatcmiischte  Schule  dieses  Landes  beson^rs  rei«h  an  ezadte» 
klinisehenBeobachtun^n.  D^  Verf.,  welcberdie  französischen  Qve^ 
lern  besser  kennt,  al^nrgend  ein  anderer  deutscl^r  Autor,  bat  dess- 
luilb  wohl  daran  sethan,  ans  ihnen  fleisug  zu  schöpfen.  Sein  Boeb 
hü dnrek  diese  dieatsch-franzöfiiflche  Allianz  offenbar  viel  gewonnen. 
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Was  die  vorliegende  dritte  AuÜmge  betrifft,  so  ist  «ie  mit 
' ^Ukhlreicben  Zusätzen  und  Verbesserungen  verseben  worden,  wo- 
bei Verf.  sowobl  die  jüngst  ^rsebienenen  Arbeiten,  als  aucb  seine 
ebenen  Forschungen  in  dem  bedeutenden  Breslauer  Material  zu 
Grunde  gelegt  hat.  Die  Zusätze  zur  neuen  Auflage  sind  vom  Verf. 
in  der  Vorrede  nameniUeh  aufgeführt,  was  für  Referenten  sehr 
bequem  ist.  Wir  heben  daraus  nur  hervor,  dass  vorzüglich  die 
Kapitel  über  Syphilis,  Herzkrankheiten,  Kränkelten  der  Leber,  des 
Nervensystems  imd  der  Urogenitalwerkzeuge  solche  Verbesserungen 
erfahren  haben  und  dass  ein  ganz  neues  Kapitel' über  Schilddrü- 
senerkrankungen  hinzugefügt  worden  ist. 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  eine  Analyse  der  einzelnen  Abtiiei- 
lungen  zu  versuchen;  dagegen  wollen  wir  den  Plan  des  Werkes 
kurz  angeben,  und  mit  einigen  Bemerkungen  begleiten. 

Verf.  geht  von  der  Ansicht  aus,  dass  es  natürliche  Kranke 
heitsnruppen  gibt;  er  tendirt  desl«alb  eine,  der  natürlichen  Methode 
d^  Botaniker  und  Zoologen  ähnliche  Eintheilung,  verwahrt 
sich  aber  vor  Verwechslung  s^es  Standpunktes  mit  den  über- 
wundenen Irrungen  der  Einteilung  der  Krankheiten  in  Grattung^i 
und  Arten  der  Mheren  sogen,  natürlichen  Systeme.  Er  wiU  die 
Einheit  des  Organismus  in  seinen  verschiedenen  Ernährungsstö- 
rungen oder  Functionsveränderungen  obenan  gestellt  wissen  imd 
warnt  vor  übertriebener,  ontologischer  Abgrenzung. 

Wir  können  trotzdem  nicht  sagen ,  dass  dem  Verf.  gelungen 
ist,  was  Niemanden  gelingen  wird,  nemlich  eine  wirklich  natür- 
liche oder  logische  Eintheilung  der  Krankheiten  aufzustellen.  Nach 
unserer  Ansicht  wäre  es  üb^haupt  besser,  w^hi  man  heut  zu 
Tage  den  Studirenden  gegenüber  gar  nicht  mehr  von  natürlichen 
Eintheilungen  spräche,  denn  e^  gibt  weder  eine  logische  künst- 
liche, noch  eine  natürliche  Efci&^lung  der  specialen  Erkran- 
kungsformen, welche  der  Methode  der  Botaniksr  und  Zoologen 
ähnlich  wäre.  Dass  man  die  Erkrankungsformen  des  Organismus 
und  der  Organe  u^h  ihrer  klinischen  Verwandtschaft  grappirt 
und  dass  man  die,  entweder  nach  ihr^  Entstehungsweise  Oder 
nach  ihrem  Sitz  zusammengehörigen  Krankheitoi  zusammenstellt, 
ist  klar,  aber  ^emo  klar  ist  es,  dass  man  damit  nodi  keine  na- 
türliche Classification  zu  Wege  bringt. 

Betrachten  wir  die  EiniheUung  des  Verf.'s  näher,  so  ist  sie  aneh 
k^e  ^wesentlich  andere,  als  ^  jetzt  meistens  gelnräudilicbe.  Er 
unterschdidet 2 Hattptabtheilui^;eB :  die  allgemeinen  und  die  lo- 
kalisirten  Krankheiten.  Bei  den  idlgemeinen  Krankheiten  I^ 
er  lediglich  das  aetiologische  Eintheilungsprincip  zu  Grande^ 
bei  den  lokafisirten  lediglich  das  anatomisene. 

Verf.  rechnet  zu  den  allgemeinen  Krankheiten  3  Klassen^ 
A)  Infectionskrankeiten  miasmatischen  Ursprungs  (akole 
Exantheme;  Keuchhusten  und  Periparotitis ;  Typhus,  Gelbfieber 
und  Pest;  Cholera).  ^^Infection«krankheiten  mit  materiell 


—    192    — 

nachweisbarem  Giftstoff.  Diese  Klasse  hat  2 Unterabtheilungen  : 
1)  Virulente  Krankheiten  (a.  üebertragung  von  physiologischen 
Thiergiflen:  Insektenstiche,  Vipembisse  etc.;  J.  üebertragung  von 

Pathologischen  Thiergiften:  2iOonosen;  c.  Venerische  Krankheiten). 
)  Eigentliche  Intoxikationen  durch  organische  und  minera- 
lische Gifte.  —  Als  Anhang  zu  den  allgemeinen  Kränkelten  er- 
örtert Verf.  die  Scrophulose.  Die  sogen.  Blutkrankheiten 
im  engeren  Sinne ,  welche  nicht  zn  dem  aetiologischen  Einthei- 
lungsprincipe  passen,  haben  keine  Aufhahfne  unter  die  allgemeinen 
Krankheiten  gefunden,  sondern  werden  vom  Verf.  unter  den  lokali- 
sirtcn  Krankheitfcn(Gruppe  der  Circülationskrankheiten)  abgehandelt. 

Die  zweite  Hauptabtheilung,  die  der  lokalisirten Krankheiten 
umfasst  8  Gruppen,  welche  selbstverständlich  nach  dem  Sitz  der 
Erkrankung  unterschieden  werden :  Krankheiten  der  Kreislaufsor- 
ffane  und  des  Blutes,  der  Athmungsorgane,  des  Nervensystems, 
der  Verdauungsorgane,  des  uropoetischen  Apparates,  der  Genitalien, 
der  Bewegungsoi^ane  (Muskeln,  Knochen,  Gelenke);  der  Haut. 

Allgemeine  pathologische  Erörterungen,  sowie  diagnostische 
oder  semiotische  Einleitungen  zu  den  einzelnen  Krankheitsgruppen 
hat  Verf.  vermieden,  dagegen  die  VeröflTentlichung  eines  Hand- 
buchs der  allgemeinen  Pathologie  und  Therapie  in  Aussicht  ge- 
stellt. Sehr  angenehm  sind  die  kurzen  historisch-bibliographischen 
Notizen ,  welche  Verf.  der  Beschreibung  der  speciellen  Krankhei- 
ten vorausgeschickt  hat;  sie  bestehen  nicht  bloss  in  trocknen  Ci- 
taten,  sondern  in  kritischen  Bemerkungen  und  verleihen  dem 
Werke  einen  wissenschaftiiehen  Vorzug  vor  anderen  Ähnlichen 
Lehrbüchern.  Die  Schilderung  der  Ursachen  und  Symptome  der 
einzelnen  Krankheiten  ist  exact,  die  Krankheitsbilder  sind  nicht 
am  Studirtische  und  nach  vagen  STrinnerungen  entworfen,  sondern 
zum  Theil  aus  den  eigenen  klinischen  Aufzeichnungen  des  Verf.'s, 
zum  Theil  aus  dSn  Schätzen  d6r  Literatur  geschöpft. 

Die  pathologische  Anatomie  ist  gebührend  berücksichtigt  und 
die  Therame  sorgfältig  abgehandelt.  Nur  bezüglich  der  Diag- 
nostik hinten  wir  an  vielen  Stellen  genauere  und  bessere  An- 
gaben gewünscht.  In  den  Kapiteln  über  Respiratiöns-  und  Circü- 
lationskrankheiten ist  die  Diagnostik  geradezu  die  schwache  Seite, 
so  dass  hier,  wie  auch  noch  an  einigen  anderen  Orten  eine  Re- 
vision bei  der  nächsten  Auflage  zu  wttttschen  wäre.  Dass  ein- 
zelne Krankeitsgruppen  mit  besonderer  Vorliebe  und  relativ  zu 
ausführlich  abgehan^lt  sind^  mag  erwähnt  sein,  ist  jedoch  sehr 
begreiflich  und  schadet  Nichts. 

Abgesehen  von  dieseYi  kleinen  Ausstellungen  war  der  Total- 
eindruck, den  das  Leberi^sche  Handbuch  auf  uns  machte,  immer  ein 
recht  guter,  wesshalb  wir  dasselbe  auch  Studirenden  und  Aerzten 
%nr  Anschauung  besten»  empfehlen. 

BlERMBR. 
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Zur  Anatomie  und  S3rmptomatologie  des 
pemiciösen  Icterus. 


Von 


Dr.  RUDOLF  DEMME, 

PriTatdoceDt  und  Aral  am  Jenaer  -  Kindertpiul  in  Bern. 


Die  Beobachtungen  über  die  perniciöse  oder  schwere  Form 
des  Icterus  geschehen  auch  heute  noch  verhältnissmässig  so 
vereinzelt,  dass  auch  die  folgenden  Beiträge  zur  Eenntniss 
dieser  Krankheit  willkommen  sein  dürften.  Ich  beabsichtige 
dabei  keine  eingängliche  und  «mfassende  Behandlung  unseres 
Gegenstandes,  wohl  aber  wümche  ich,  an  der  Hand  gewissen- 
haft beobachteter  anatomischer  imd  klinischer  Thatsachen, 
zum  Verständniss  dieses  merkwürdigen  Krankheitsprozesses 
in  Etwas  beizutragen. 

Noch  bis  in  die  neuere  Zeit  finden  wir  die  zu  der  Krank- 
heitsgruppe des  pemiciösen  Icterus  gehörenden  ffälle  und  Be- 
obachtungen unter  den  verschiedensten  Bezeichnungen,  als 
Icterus  gravis,  Atrophia  hepatis  acuta  flava,  als  sporadische 
Fälle  von  Gelbfieber,  oder  als  Typhus  icteroides  oder  Icterus 
typhoides ,  und  zwar  meist  ohne  genauere  anatomische  und 
klinische  Differenzirung,  aufgeführt.  So  werden  in  der  Lite- 
ratur des  pemiciösen  Icterus  Fälle  mitgetheilt,  bei  denen  zu 
einer  tiefen  primären  Allgemeinerkrankung  (Pyämie,  Puerpe- 
ralfieber, Typhus  etc.)  sich  später  eine  Affection  der  Leber 
unter  den  Symptomen  eines  Icterus  hinzugesellte,  wo  somit 

Sdhrmi.  Zcitichnft  für  BtUkande.  Bd.  II.  ^3 
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Lebcrerkrankung  und  Icterus  rein  sjmpfcomatische  Bedeutung 
haben.  Nicht  weniger  zahlreich  sind  die  Beobachtungen,  bei 
welchen  durch  eine  allmälig  wachsende  Stauung  der  Gralle 
in  der  Leber,  ein  Untergang  der  Leberzellen,  sowie  eine  Er- 
krankung der  Blutmasse  mit  tödtlichem  Ausgange  hervorge- 
rufen wird.  Schon  seltener  finden  sich  jene  Fälle  verzeichnet, 
bei  denen  ohne  nachweisbare  mechanische  Hindernisse  für 
die  Gallencirculation  in  der  Leber,  ein  Untergang  der  Leber- 
zellen mit  rascher  Atrophie  des  Organes  eintritt.  Am  spär- 
lichsten jedoch  tauchen  Beobachtungen  solcher  pemiciös  icte- 
rischer  Affectioneo  auf,  die  unter  demselben  Sjmptomenbilde 
wie  die  früheren  Reihen  verlaufen,  bei  welchen  aber  im  Tode 
keine  Affection  der  Leber  nachgewiesen  werden  kann,  somit 
Alles  auf  eine  Blut-  oder  andere  AHgemeinerkrankung  zurück- 
geführt werden  muss.  Rechnen  wir  nun  hiezu  noch  die  Fälle, 
welche  die  mannigfaltigen  Abstufungen  und  Uebergänge  zwi- 
schen diesen  grösseren  Klassen  repräsentiren,  so  erhalten  wir 
ein  faktisches  Material  zur  Kenntniss  des  pemiciösen  Icterus, 
dessen  Bewältigung  nicht  leicht  genannt  werden  darf, 

Förster^)  und  später  Wunderliche^  unternahmen  es,  die 
Mehrzahl  dieser  so  verschiedenep  und  doch  ihrem  Wesen 
nach  zusammengehörigen  FällQ  in  bestimmte  Gruppen  zu 
bringen  und  sia  nach  ihren  hauptsächlichstea  Charakteren  ku 
ordnen. 

Förstm'  theilte  sie  zunächst  in  vier  verschiedene  Reihen : 
zu  der  ersten  rechnete  er  alle  jene  pemiciös  icterischen  Aflfek- 
tionen,  bei  denen  eine  Vergiftung  des  Blutes  als  Veranlassung 
zur  Erkrankung  angesehen  werden  muss  (Py^^mie,  Puerperal 
fleber,  tropische  Fieber).  Zur  2.  Reihe  sollten  diejenigen 
Fälle  gehören,  bei  denen  eine  mechanische  Rückstauung  der 
Galle  mit  ihren  Folgezuständen  besteht  und  sowohl  durch  den 


1)  Beiträge  zur  patkolog.  Anat.  und  Histolog.  II.  —  Archiv  f&r  path. 
Anal.  voQ   VirchQw    l^-  Baqd.    Hoü  4  uad  5. 

2)  Die  klinischen  Differenzen  UAd  die  Bedeutung  des  rapid  verlaolluitei 
primär  pemiciösen  Icterus.  Archiv  für  Heilkunde  I.  3.  1860. 
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Druck  der  stagnirenden  Flüssigkeit,  als  ihre  die  mische  Ein- 
wirkung eine  Zerstörung  der  Leberzellen  sich  einstellt.  Seine 
3.  Klasse  fiisst  die  Fälle  in  sich,  weldie  llei  schwerem  acuten 
Verlaufe,  ohne  nachweisbare  mechanische  EUndernisse  für 
den  GraUenabfluss ,  dagegen  unter  dem  Bilde  einer  liochgra- 
digen  Gallendurchtränkung  des  Leberparenchymes,  eine  Atro- 
phie der  Leber  zeigen,  wobei  sich  jedoch  das  Verhältniss  dieser 
Atrophie  zum  gesammten  Erankheitsprozesse  nicht  bestimmen 
lasse.  Solche  Affektionen  endlich,  bei  welchen  wiederum  eine 
hochgradige  Leberatrophie ,  dagegen  kein  mechamsches  Hin- 
demiss  für  den  Gallenabfiuss  etc.  besteht,  reiht  Forste  in 
eine  4.  Klasse  ein. 

Wir  sehen  hier  eine  vorzugsweise  anatomische  Grup- 
pirung  der  Fälle  vor  uns  und  finden  die  in  der  Symptomato- 
logie derselben  bestehenden  Unterschiede  nur  beiläufig  er- 
wähnt. Versuchen  wir  es  nun,  die  klinischen  Hauptformen  des 
Prozesses  mit  dieser  anatomischen  Eintheilung  in  Einklang 
zu  bnngen,  so  ergibt  sich  in  mancher  Beziehung  ein  Mangel 
an  Uebereinstinmiung;  so  erscheinen  die  anatomischen  Ver- 
änderungen bei  den  rascher  und  langsamer  verlaufenden  Fällen 
nicht  hinreichend  auseinandergehalten  und  sind  die  Verschie- 
denheiten zwischen  den  einzelnen  Destructionsvorgängen  in 
der  Leber  zu  wenig  hervorgehoben;  beide  Momente  dienen 
aber  bestimmten  klinischen  Differenzen  zur  Grundlage  und 
müss^Q  somit  berücksichtigt  werden. 

Gegenüber  Förster ,  betont  Wunderlich  hauptsächlich  die 
klinischen  Differenzen  im  Verlaufe  des  pemiciösen  Icterus. 
Seine  Eintheilung  basirt  zunächst  auf  der  zeitlichen  Dauer 
des  Prozesses  und  unterscheidet  zwischen  pemiciös  icterischen 
Erkrankungen  mit  rapider  und  solcher  mit  protrahirter 
Verlaufsweise.  Mit  Ausschluss  derjenigen  Beobachtungen,  bei 
welchen  die  Krankheit  die  Folge  einer  nachweisbaren  In- 
fection  ist,  (die  erste  Klasse  Förster^s),  reiht  Wunderlich  die 
rapid  verlaufenden  Fälle  in  folgende  Gruppen :  solche  Erkran- 
kungen, die  mit  schweren  Symptomen  beginnen  imd  mehr- 
tägig verlaufen,   bei  denen  jedoch  die  pemiciösen  Ersehet» 
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nungen  nur  prodromale  Bedeutung  haben ;  femer  solche 
Fälle,  die  mit  mehr,  weniger  rapid  zunehmenden  pemiciösen 
Erscheinungen  begimien,  zu  denen  sich  Icterus,  Beeinträch- 
tigung des  Nervensystemes  und  unter  tiefer  Prostration  der 
Tod  gesellt,  wobei  in  der  Leiche  keine  Veränderungen  gefun- 
den werden,  auf  welche  die  deletären  Symptome  bezogen 
werden  können  (progressiv  lethale  Form  des  pemiciösen  Ic- 
terus, ohne  Lokalstörungen).  In  eine  3.  Gruppe  bringt  Wut^ 
derlich  jene  Erkrankimgsformen ,  die  mit  schweren  Sympto- 
men beginnen  imd  in  rapider  Weise  tödtlich  enden,  wobei 
in  der  Leiche  eine  molekulare  Destruction  des  Leberparen- 
chyms  vorhanden  ist.  Seine  4.  Gruppe  umfasst  solche  Fälle, 
bei  denen  die  Aflfektion  mit  intoxicationsartiger  Heftigkeit  auf- 
tritt, und  unter  massigem  Icterus  tödlich  verlauft,  in  der 
Leiche  sich  keine  Atrophie  der  Leber,  sondern  eine  Hyper- 
trophie derselben  mit  enormer  Anhäufung  von  Fett  zeigt.  Zu 
einer  5.  und  6.  Gruppe  werden  Beobachtungen  von  perniciö- 
sem  Icterus,  bedingt  durch  multiple  suppurative  Hei)atitis, 
sowie  endlich  pemiciös  icterische  Erkrankungen  mit  schliess- 
licher  Genesung  gerechnet. 

So  vollständig  diese  klinische  Eintheilung  genannt  werden 
muss,  so  hat  sie  doch  das  Missliche,  dass  der  Dauer  des  Verlaufes 
ein  zu  grosses  Gewicht  beigelegt  wird,  dagegen  die  in  den 
einzelnen  Fällen  rücksichtlich  der  Pathogenese  bestehenden 
Differenzen  zu  wenig  berücksichtigt  werden.  Trotzdem  er- 
leichtert diese  Gruppirung  des  Materials  den  Ueberblick  über 
die  Gesammtzahl  der  vorliegenden  Beobachtungen  nicht  we- 
nig und  arbeitet  einer  weiteren  Eintheilung  vor,  die  sich  nicht 
prävaJent  auf  die  anatomischen  (Förster)  oder  die  klinischen 
Thatsachen  (Wunderlich)  stützt,  sondern  beide  Gesichtspunkte 
gleichmässig  berücksichtigt.  Eine  besondere  Richtung  muss 
femer  die  Bearbeitung  des  perniciösen  Icterus  mit  Rücksicht 
auf  die  neueren  Theorieen  über  die  Pathogenese  unseres 
Krankheitsprozesses  von  Bamberger  und  Frerichs^  sowie  na- 
mentlich im  Hinblick  auf  die  JSwÄf  sehen  Beobachtungen  er- 
fahren,  in  welchen  auf  die  gleichzeitige  und  gleichwerthige. 
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Erkrankung  von  Leber,  Herz  und  Nieren,  zunächst  bei  den 
als  .acute  Atrophie  der  Leber  sich  präsentirenden  Fällen  hin- 
gewiesen wird. 

Die  Schwierigkeiten,  die  sich  jeder  Eintheilung  unseres 
Materiales ,  auch  einer  DiflFerenzirung  desselben  in  der  eben 
angedeuteten  Weise,  entgegenstellen,  bestehen  einerseits  darin, 
dass  die  vorliegenden  Beobachtungen,  trotz  ihrer  schein- 
bar grossen  Anzahl,  dennoch  in  ungenügender  Menge  vorhan- 
den sind,  andererseits  vor  allem  in  der  UnvoU  ständigkeit  na- 
mentlich der  aus  früheren  Perioden  datirenden  Mittheilungen. 
Eine  wirklich  befriedigende  Klassifizirung  der  zum  pemiciösen 
Icterus  gehörigen  Krankheitstypen  dürfte  desshalb  wohl  auch 
gegenwärtig  noch  nicht  erreichbar  sein. 

Nach  diesen  wenigen  Andeutungen^  gehe  ich  zu  einer  Be- 
trachtung der  über  unseren  Gegenstand  veröffentlichten  Ar- 
beiten über,  um  auf  diese  Weise  die  historische  Entwicklung 
der  Lehre  vom  pemiciösen  Icterus ,  besonders  mit  Rücksicht 
der  auf  die  Pathogenese  des  Prozesses  bezüglichen  Theorien 
zu  verfolgen.  Alsdann  gedenke  ich  eine  Reihe  selbstständiger 
Beobachtungen  mit  epikritischer  Verwerthungmitzutheilen  und 
schliesslich  wenigstens  den  Versuch  einer  Elsussifizirung  mei- 
ner ,  sowie  der  wichtigsten  mir  zugänglichen  fremden  Beob- 
achtungen, in  dem  oben  gegebenen  Sinn,  zu  wagen. 

Die  frühsten  Beobachtungen  über  pemiciösen  Icterus  ent- 
behren fast  vollständig  der  Angabe  des  anatomischen  BeAm- 
des  und  enthalten  meist  nur  die  Mittheilung  einzelner  weni- 
ger, besonders  augenfälliger  Symptome;  so  die  Fälle  von 
Frandscits  Rtibaetis^')^  von  Bonnet^)  und  Morgctgni^y  Sie  fin- 
den sich  in  den  meisten  monographischen  Arbeiten  über  un- 
seren Gegenstand,  auch- in  den  Abhandlungen  von  Horaozek, 


1)  De  iciero  letali.   Noct.  exercit.  15.  1600  (vide  Oxanam). 

2)  Bonneti  Sepulchretum.   lib.  HL   Seite  XVm  de  ictero.    Obs.  VI. 
JUDV  et  additament.  obs.  V. 

3)  De  sedibns  et  cansis  morbomm.  Lib.  I.  Epist.  X.  7  et  Lib.  UI.  Epist, 
XXXVn.  2  et  4. 
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TOn  Omnam  und  später  von  Lebert  und  Anderen,  theils  er- 
wähnt, theils  wörtlich  ausgezogen ;  ich  Verweiße  hier  deshalb 
auf  die  betreflFenden  Monographieen.  Bemerkenswerth  erschei- 
nen diese  Fälle,  weil  sie  sämmtlich  zu  den  rapid  verlaufen- 
den gehören  und  meist  unter  nur  massigem  Icterus,  dagegen 
sehr  intensen  Cerebralerscheinungen,  Delirien,  Convulsionen 
und  schliesslichem  Coma ,  innerhalb  2  bis  5  Tagen  nach  dem 
Auftreten  der  Gehimsymptome  mit  dem  Tode  endeten.  Die 
von  Bonnet  mitgetheilten  Beobachtungen  der  beiden  Aerzte 
BaUonius  und  Guarinontus  enthalten  rücksichtlich  des  anato- 
mischen Verhaltens  die  Notiz,  dass  bei  den  Autopsieen  ihrer 
an  pemiciösem  Icterus  Verstorbenen,  sich  die  Leber  gelb  und 
eigenthümlich  entf&rbt  gezeigt,  im  Gehirn  nichts  Anomales 
gefunden  habe.  —  In  Morgagni  finden  wir  bereits  einen  Fall 
▼on  schwerer  Gelbsucht  bei  einem  5  Monate  alten  Kind  er- 
wähnt; unter  den  intensen  Cerebralerscheinungen  werden 
Kiainentlich  hefkige  Convulsionen  hervorgelioben.  Zu  den  ra- 
pidest  verlaufenden  Fällen  unter  allen,  auch  den  jüngeren  Be- 
obachtungen von  pemiciösem  Icterus  gehört  übrigens  unstreitig 
der  aus  der  Praxis  Valsalva's  von  Morgagni  mitgetheilte  Fall 
von  einem  jungen  Gelehrten,  der  durch  einen  räuberischen 
Angriff  heftig  geängstigt,  sofort  einen  Icterus  mit  intensen 
Delirien  bekam  und  24  Stunden  nach  dem  Auftreten  der  Ge- 
himsymptome verschied.  Auch  Boerha^ve^')  erzählt,  dass  ein 
Eaufoiann,  durch  die  Nachricht  vom  Untergange  eines  seiner 
Schiffe  erschreckt,  plötzlich  von  Icterus  befallen  wurde  und 
nach  wenig  Tagen  starb. 

In  das  Ende  des  18.  und  den  Anfang  des  19.  Jahrhunderts 
fallen  die  Beschreibungen  einer  Reihe  von  Epidemieen  bös- 
artiger Gelbsucht.  Schon  der  Militärarzt  Monro  erwähnte, 
dass  im  Jahre  1760  in  Bremen  ein  epidemischer  Icterus 
herrschte,  der  namentlich  durch  plötzlich  auftretende  Darm- 
blutungen  geföhrlich  wurde.    Brüning^}  beschreibt  ausführ- 


1)  Commemt.  de  van  Swieten;  tom.  3. 

2)  De  ictero  spasmodico  epidemico  infantum  Eesendiae  17T2. 
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licher  eine  Epidemie,  die  im  Jahre  1772  in  Essen  regierte  und 
über  300  Kinder  dahinraffte.  Kerksig  0  schildert  eine  ähnliche 
Epidemie*  vom  Jahre  1794  und  fügt  ausdracklich  bei,  dass  die* 
selbe  unter  Schwangeren  und  Kindern  Verheerungen  anrich- 
tete. Aehnliche  Ueberlieferungen  finden  sich  in  den  von 
Lange ')  und  Mende  *)  niitgetheilten  Beschreibungen  von  epi- 
demisch auftretender  Gelbsucht.  Es  sind  uns  diese  Berichte 
sdion  desshalb  von  hohem  Interesse,  weil  sie  ui^s  Anhaltspunkte 
für  die  später  von  Qrifßny  Qraves^  Budd  und  Anderen  mitge- 
theilten  Beobachtungen  über  Vorkommen  von  pemiciösem 
Icterus  bei  mehreren  Mitgliedern  derselben  Familie  lie- 
fern. Auch  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  gerade  in  diesem  epi- 
demischen Auftreten  des  pemiciösen  Icterui  die  Aehnlich- 
keit,  die  in  mancher  Beziehung  zwischen  diesem  Krankheits- 
prozesse und  dem  Gelbfieber  besteht,  deutlicher  hervortritt 
Weit  reicher  als  dieser  erste  Abschnitt  in  der  Geschichte 
des  pemiciösen  Icterus  erscheint  uns  die  nun  folgende  Lite- 
raturperiode von  (y  Brien  *)  bis  auf  Bokitansky.  Namentlich 
sind  es  die  englischen  Autoren  und  unter  ihnen  vor  Allen 
Cheyne%Mar8h%  Altson'^,  Bright^  sowie  Orifßn^^  Graves^ 
und  Abercrombie^^)  y  welche  durch  nüchterne  Beobachtungen 
die  ersten  Grundlagen  zum  Aufbau  einer  Anatomie  und  Kli- 
nik des  pemiciösen  Icterus  geliefert  haben.  In  dem  hier  nie- 
dergelegten reichen  casuistischen  Material  finden  sich  eben- 


1)  Epidemiflche  Gelbsacht.   1794  iBuf^bxnSt  Jownal.  T.  YII.  p.  94> 

2)  Histona  icteForain  epid.  (Nouy.  aet.  des  cnrieax  de  la  natare.  T.  Vlll). 

3)  Epidemische  Gelbsacht  io  den  Jahren  1807  and  1806  (^HufeUrndTi 
Jonmal  T.  XXXI.  p.  79). 

4)  Medical  reports.  1817.  (I>abUn  med.  chir.  traniact  T.  EL  p.  500.) 

5)  Da  jaandice  onaccompanied  will»  any  diseovraUediseasaof  tbetiTer 
(Dublin  hosp.  rep.  T.  I.  p.  273). 

0)  Gases  of  jaandice  with  dissection  (Dablin  hosp.  rep.  T.  EQ.  p.  905). 

7)  Edinb.  med.  and  chirarg.  Joamal.    Oct.  1835. 

8)  Gay«  hospiUl  reports.   T«  L 

9)  Dablin.  Joamal  of  medical  and  chimical  science  1834. 

10)  Clinical  medicine  p.  459. 

11)  Diseases  of  the  stomac«  3.  ed.  p.  361. 
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falls  eine  Reihe  von  Fällen  verzeichnet,  welche  für  die  An- 
nahme der  acuten  Leberatrophie  als  besondere  Species  des 
pemiciösen  Icterus,  von  Bedeutung  sind.  Ich  erwähne  hier 
beispielsweise  zwei  Mittheilungen  von  Alison :  in  beiden  Fällen 
stellte  sich  nach  einem  Prodromalstadium ,  unter  heiligen 
Schmerzen  in  der  Gegend  des  linken  Leberlappens,  ein  Icterus 
ein ;  Fiebersymptome  fehlten  beinahe  vollständig;  ziemlich 
rasch  traten  heftige  Delirien,  im  2.  Falle  partielle  Convulsio- 
nen  und  Trismus  auf;  der  Tod  erfolgte  unter  hochgradigem 
Koma  nach  wenigen  Stunden.  Alison  fand  die  Leber  sehr 
klein ,  erweicht,  fast  zerflossen  und  icterisch ;  die  Cerebral- 
Organe  waren  frei.  Bright  spricht  zuerst,  wenn  auch  ohne 
weitere  Consequenz,  die  hypothetische  Ansicht  aus,  es  möchte 
derartigen  rapid  verlaufenden  Fällen  von  bösartigem  Icterus 
ein  Entzündungsprozess  in  der  Leber  zu  Grunde  liegen.  In 
seinen  Beobachtungen  finden  wir  ausserdem  die  bei  diesen 
Fällen  in  der  Leber  vorgehenden  Structurveränderungen  schon 
ziemlich  vollständig  beschrieben.  Die  von  Griffin  und  Graves 
überlieferten  Mittheilungen  schliessen  sich  nach  ihrer  klini- 
schen und  anatomischen  Bedeutung  eng  an  die  Beobachtungen 
von  Marsh,  Alison  und  Bright  an.  Wo  die  Autopsie  gestattet 
war,  wurde  auch  in  ihren  Fällen,  bei  vollkommen  ähnlichem 
klinischen  Verlaufe ,  eine  augenscheinlich  rasch  entstandene 
Verkleinerung  und  Erweichung  der  Leber,  ja  in  einem  Falle 
eine  vollständige  Destruction  derselben  nachgewiesen ,  und 
zwar  ohne  dass  dabei  die  Ueberfüllung  des  Parenchyms  mit 
Galle  aus  einer  mechanischen  Behinderung  des  Gallenabflusses 
hervorgegangen  wäre.  Der  Umstand,  dass  dieser  eigenthüm- 
liche  Prozess  rasch  nach  einander  mehrere  Glieder  derselben 
Familie  befiel ,  unterstützt  allerdings  die  später  namentlich 
von  Seiten  der  französischen  Autoren  vertretene  Ansicht,  es 
möchten  hier  die  lokalen  Alterationsvorgänge  in  der  Leber 
durch  eine  primäre  Bluterkrankung  bedingt  sein. 

Mit   Ausnahme    der   erwähnten  Bright'^schen   Hypothese 
finden  wir  bei  keinem  der  genannten  englischen  Beobachter 
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bestimmtere  Ansichten  über  die  Pathognese  dieser  Fälle  aus* 
gesprochen. 

Ziemlich  gleichzeitig  beschrieben  französische  Autoren 
eine  Reihe  vollkommen  analoger  pemiciös  icterischer  Affek- 
tionen als  sporadisches  Auftreten  des  Gelbfiebers.  So  trug 
nach  Lebert^)  im  Jahre  1826  Damiron^)  der  französischen  Aka- 
demie eine  hierher  gehörige  Beobachtung  als  fi^Yre  jaune 
sporadique  vor^  und  sprach  sich  hierauf  die  zur  Begutachtung 
des  Falles  ernannte  Kommission  für  das  Vorkommen  spora- 
discher FäUe  von  gelbem  Fieber  in  Frankreich  und  speziell 
in  Paris  ^  aus.  So  weit  mir  die  hierauf  bezügliche  Literatur 
zugänglich  ist ,  unterscheiden  sich  die  meisten  dieser  Beob- 
achungen,  so  auch  die  von  Baudon%  Biphnaioa^')  xm^Monnerei^) 
veröffentlichten  Fälle,  weder  in  anatomischer  noch  in  klini- 
scher Beziehung  von  den  erwähnten  englischen  Mittheilungen. 
In  dem  von  Biphnaios  mitgetheilten ,  ihn  selbst  betreffenden 
Falle,  war  die  Diagnose  auf  sporadisches  Gelbfieber  von 
Ändral  und  Monneret  gestellt  worden ;  es  ist  jedoch  nicht  recht 
einzusehen,  wodurch  sich  diese  im  Ganzen  leichtere  Erkran* 
kung  als  Gelbfieber  qualifiziren  soll,  da. die  erwähnten  icte- 
rischen  Erscheinungen,  die  Hämorrhagieen,  sowie  die  rasche 
Prostration  der  Kräfte  ja  gewöhnliche  Symptome  des  perni- 
ciösen  Icterus  überhaupt  sind.  Nur  da,  wo  auch  das  epide- 
mische Auftreten  des  Gelbfiebers  nicht  ausgeschlossen  ist^ 
und  miasmatische  ursächliche  Momente  etc.  nachgewiesen  wer- 
den können,  dürfte  es  gerechtfertigt  erscheinen,  derartige 
Fälle  als  die  sporadische  Form  desselben  aufzufassen. 

Auch  in  neuerer  Zeit  sehen  wir  die  Frage  über  die  Aehn- 
lichkeit  des  pemiciösen  Icterus  mit  dem  Gelbfieber  wiederholt 
erörtert.    Aus  einer  von  La  Boche  ^  über  das  Gelbfieber  ver- 


IJ  Ueber  Icterus  typhoides  {Virchow's  Archiv.  1854.  T.  VIT.  p.  346  ff.) 

2)  Archives  g6n6rales  de  m^decine  1826.    T.  X.  p.  639. 

3)  BoUetins  de  therapeatique  1847.  T.  XXXIÜ.  p.  299. 

4)  Essai  sur  la  fi&vre  jaune  sporadique.  Paris  1852. 

5)  Archires  g^erales  de  m^ecine.   Jnin  1854. 

6)  TeUow  Fever,  cousideredin  its  historical,  pathological  etc.  relations, 
Phüadelphia  1855.  (s.  Caast.  Jahresbericht  1855.  T.  IV.  p.  235. 
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ftisst^i  Monographie  geht  namentlich  herror,  dass  das  anatomi- 
sche Bild  desselben  oft  vollständig  mit  dem  bei  manchen  Fällen 
Ton  perniciösem  Icterus  vorhandenen  Befunde  übereinstimmt. 
So  wies  ebenfalls  Alonzo  Olark^)  auch  bei  dem  Gelbfieber  eine 
acute  fettige  Entartung  der  Leber  nach.  Dagegen  machen 
DStrouleau  undSSe,  bei  Gelegenheit  der  über  die HSrarcF schenk 
Fälle  von  schwerem  Icterus,  in  der  Socidtd  des  höpitaux  in 
Paris  erhobenen  Diskussion,  darauf  aufmerksam,  dass  in  allen 
Stadien  des  Gelbfiebers  das  Lebervolumen  fast  immer  ver- 
grössert  angetroffen  werde. 

Der  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  wegen  werde  ich  im 
epikritischen  Theile  meiner  Arbeit  auf  diese  Fragen  ausführ- 
licher zurückkonmien. 

Aus  der  Zahl  der  gleichsam  namenlosen  PäUe  von  per- 
niciösem Icterus  hob  zuerst  Rohitanaky^)  mit  Bestimmtheit 
eine  schärfer  abgegrenzte ,  zusammengehörige  Krankheits- 
gruppe heraus  und  zeichnete  sie  in  prägnanter  Weise  als 
acute  gelbe  Atrophie  der  Leber.  Seine  klassische 
Schilderung  dieses  Prozesses  legt  vor  allem  Gewicht  auf  das 
Vorkommen  der  Erkrankung  in  frühen  Lebensperioden,  auf 
den  acuten  Verlauf  derselben,  die  dabei  stattfindende  Sdimerz- 
haftigkeit  der  Leber,  den  Icterus,  das  Erbrechen  und  den  rasck 
tödtlichen  Ausgang  unter  nervösen  Exsudations-  und  Depres* 
sionsersch^nungen  und  hebt  bezüglich  des  anatomischen  Be- 
fundes die  rasche  Volumsabnahme  und  den  Icterus  der  Leber, 
die  Erschlaffung,  das  Matschsein  und  den  Verlust  des  kömi- 
gen  Gefüges  derselben,  hervor.  RoTcitanshy  betrachtete  die 
(Jeberladung  des  Pfortaderblutes  mit  galligen  Elementen  als 
Ausgangspunkt  dieser  Affektion  und  nahm  an,  dass  durch  die 
Tränkung  der  Leberläppchen  mit  Galle ,  der  Untergang  der 
Leberzellen  und  sofort  eine  acute  Schmelzung  des  Organes 
hervorgerufen  werde;  die  heftigen  cerebralen  Erscheinungen, 


1)  La  Roche  pag.  236  uncl  ff. 

2)  L'unkm  m^cale,  27,  1859. 

3)  Dessen  Handbuch  der  path.  Aoat. 
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sowie  den  raschen  Tod  führte  er  auf  eine  Ueberladung  und 
Infection  der  Blutmasse  mit  Galle  zurück. 

So  werthvoU  auch  das  Bemühen  Rokitanah/s  erscheinen 
musste,  das  Dunkel,  das  bisher  auf  der  Pathogenese  des  bös- 
artigen Icterus  ruhte,  zu  durchbrechen  und  denselben  wenig- 
stens in  einer  Zahl  von  Fällen  auf  eine  bestimmte  anatomische 
Basis  zurückzuführen,  so  wurde  doch  gerade  die  Creirung 
der  acuten  gelben  Leberatrophie  als  eigene  Erankheitsspezies 
Veranlassung  zu  zahlreichen  Irrungen  und  Täuschungen  in 
der  Pathologie  des  bösartigen  Icterus;  zeigt  sich  doch  noch 
gegenwärtig  von  mancher  Seite  die  Tendenz,  jeden  rasch  tödt- 
lich  verlaufenden  Fall  von  schwerer  Grelbsucht  auf  eine  acute 
Atrophie  der  Leber  zurückführen. 

Anlehnend  an  die  Beobaditungen  Rokitanskys  veröffent- 
lichte Horaczek^)  im  Jahre  1843  eine  grössere  Arbeit  über  die  so- 
genannte gallige  Dyskrasie  oder  den  Icterus  mit  acuter  gelber 
Atrophie  der  Leber.  Wir  finden  hier  die  Ansichten  Roküansh/s 
in  breiterer  Ausführung,  unterstüzt  durch  eine  grosse  Zahl 
von  Erankenbeobachtungen,  die  theils  aus  dem  Wiener  all- 
gemeinen Krankenhause,  theils  aus  der  Piivatpraxis  des  Ver- 
fassers stammen.  Noch  bestimmter  als  Rokitansky  bezeichnet 
Hora^zek  die  mit  der  Intensität  der  Krankheit  Schritt  haltende, 
successive  Volumsabnahtne  der  Leber  als  Hauptmoment  des 
ganzen  Prozesses,  und  legt  bei  der  Besprechung  der  Diagnose 
tler  Atrophia  hepatis  acuta,  das  Hauptgewidit  auf  die  durch 
Palpation  und  Perkussion  deutlich  nachweisbare  successive  Ab- 
nahme desLeberumfanges.  Düifke,  wie  ich  später  nachzuweisen 
versuchen  werde ,  bei  dem  den  pemiciösen  Icterus  so  häufig 
begleitenden  Meteorismus  oder  ebenso  bei  der  sogenannten 
HorizontaUagerung  der  Leber  eine  derartige  Elxploration  schon 
ihr  Missliches  darbieten,  so  klingt  die  in  §.  74  des  angeführten 
Werkes  ernstlich  gemeinte  Angabe,  dass  durch  genaue  Pal- 
pation und  Perkussion  ebenfeUs  die  successive  Abnahme  des 
ümfianges  der  Gallenblase  zu  constatiren  sei,  zum  wenigsten 


1)  IMe  gaUiflre  Dyakrasie.   Wieti  1844.  2.  Aufl. 
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höchst  abentheuerlich.  Derartige  Notizen  finden  sich  ttbrig^as 
in  der  Literatur  der  gelben  Leberatrophie  in  Menge  und  mö- 
gen nicht  wenig  dazu  beigetragen  haben,  dass  sich  noch  bis 
in  die  neuere  Zeit  eine  Reihe  sehr  ehrenwerther  Forscher 
von  dem  Gebiete  der  Atrophia  hepatis  acuta  ferne  hielten. 

Unter  den  von  Eoraczek  mitgetheilten  selbstständigen  Be- 
obachtungen verlief  nur  in  5  Fällen  (4.,  16.,  26.,  31.  und  45. 
Beobachtung)  die  Krankheit  in  der  von  Rokitansky  beschrie- 
benen Weise  rasch  tödtlich  und  fiand  sich  bei  der  Autopsie, 
ohne  dass  ein  Hinderniss  im  Abflüsse  der  Galle  nachgewiesen 
werden  konnte,  die  Leber  ganz  oder  theilweise  atrophisch, 
zusammengefttUen,  erweicht,  mehr  minder  icterisch.  Nur  diese 
Fälle  dürfen  somit  als  wirkliche  Repräsentanten  Aqy  Rokitanshy'^- 
sehen  gelben  Leberatrophie  bezeichnet  werden. 

Die  übrigen  Krankenbeobachtungen  HoraczeKs  bieten  zwar 
klinisch  mit  wenigen  Ausnahmen,  dasselbe  Bild,  nur  in  ver- 
schiedenem Grade  und  mit  wachsender  Verlaufszeit  dar,  allein 
anatomisch  bestehen  wesentliche  Unterschiede.  Sie  lassen  sich 
übersichtlich  in  zwei  Gruppen  bringen :  in  die  erste  gehören 
diejenigen  Fälle,  in  denen  sich  der  perniciöse  Icterus  auf  dem 
Boden  einer  cirrho tischen  oder  atrophischen  Muskatnussleber 
oder  aber  einer  eigentlichen  Fettleber  entwickelte,  wo  somit 
sehr  komplizirte  Verhältnisse  vorliegen  und  wir  durch  den 
überhaupt  fühlbaren  Mangel  genauer  mikroskopischer  Unter- 
suchungen bei  sämmtlichen  JJbrac^fet'schen  Beobachtungen» 
hier  um  so  weniger  berechtigt  sind,  uns  für  das  Vorhanden- 
sein oder  Fehlen  einer  acuten  Leberatrophie  auszusprechen. 
Die  2.  Gruppe  umfasst  jene  mitgetheilten  Fälle,  bei  denen 
der  perniciöse  Icterus  in  gleicher  Weise  wie  bei  der  ersten 
Reihe  verlief,  sich  bei  der  Autopsie  dagegen  eher  eine  Hy- 
pertrophie der  Leber,  mit  oder  ohne  icterische  Färbung  des 
Parenchymes  constatiren  liess.  Vielleicht  dass  hier  daa  erste 
Stadium  der  später  von  Bamberger  und  Frerichs  als  Ursache 
der  acuten  Atrophie  beschriebenen  diffusen  parenchymatösen 
Leberentzündung  vorlag.  Was  die  wenigen  Beobachtungen 
Soraczek'^  von  bösartigem  Icterus  mit  Genesung  anbetrifft,  so 
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ist  ihre  Beschreibung  so  wenig  ausführlich,  dass  sie  keine 
speziellere  Verwerthung  finden  können. 

Wenn  fforaceek  die  gallige  Dyskrasie  mit  gelber  Atrophie 
der  Leber  endlich  „für  eine  primäre  Erkrankung  der  mit  dem 
Nervenleben  in  Dysharmonie  getretenen  Blutmasse^  erklärt, 
so  müssen  wir  auch  hierin  im  Wesentlichen  die  Ansicht  Bo- 
kitansh/s  wieder  erkennen,  welcher  eine  Anhäufung  von 
Gallenstoflfen  im  Blute  ebenfalls  für  das  primäre,  die  Verän- 
derungen im  Leberparenchym  für  das  sekundäre  Leiden  be- 
trachtete. 

Auch  das  im  Jahre  1845  erschienene  Werk  BuMs  *)  über 

die  Krankheiten  dör  Leber  enthält  eine  Schilderung  der  acuten 

Erweichung  und  Schmelzung  dieses  Organes,   der  die  von 

Bokttansky  gegebene  Definition  der  Atrophia  hepatis  acuta  zu 

Grunde  liegt.   Ausser  den  bereits  früher  erwähnten  Eranken- 

beobachtungen  von  Alison^  Bright,  Abercrombie  und  Anderen 

führt  Btuid  einen  selbst  beobachteten  Fall  an,  den  ich  wegen 

seiner  Wichtigkeit  für  die  gesammte  Krankheitslehre  des  per- 

niciösen  Icterus,   speziell  der  acuten  gelben  Leberatrophie, 

hier  wiedergeben  zu  müssen  glaubte. 

Derselbe  betrifft  einen  65jährigen  Schiffsträger  Kamens  Abdul,  der  im 
Dreadnoughtepitale  unter  den  Ersdieinungen  von  Icterus  angenommen  wurde 
und  2  Tage  später  unter  heftigem  Singultus,  Sopor  und  beträchtlicher  Con- 
tra ction  der  Pupillen  starb.  Hier  zeigte  sich  die  nicht  icterische  Leber  ver- 
grussert,  dagegen  in  ihrer  ganzen  Masse,  mit  Ausnahme  eines  kleinen  Theils 
des  rechten  Lappens,  auffallend  weich,  welk,  zerreissbar.  Kach  der  mikros- 
kopischen Untersuchtmg  von  Dr.  Bush  waren  an  den  erweichten  Stellen  die 
Leberzellen  in  einen  fettigen  Detritus  verwandelt,  während  der  erwähnte 
Abschnitt  des  rechten  Lappens  dieselben  in  normalem  Zustande  zeigte.  Da- 
für dass  diese  Zerstörung  der  Leberzellen  im  linken  Lappen  während  des 
Lebens  und  nicht  durch  Leichenfäulniss  statt  gefunden  habe,  führt  Budd 
die  Thatsache  an,  dass  im  gesunden  Abschnitte  noch  2  Tage  später  die 
LeberzeUen  wohl  erhalten  sichtbar  waren. 

Wir  sehen  in  diesem  wichtigen  Falle  die  Thatsache  zum 
ersten  Mal  erwähnt,  dass  eine  rasche  beinahe  vollständige 
Zerstörung  der  Leberzellen  statt  haben  kann,  ohne  dass  dabei 


1)  Krankheiten  der  Leber,  deutsch  bearbeitet  von  Benoch.  Beriin  1846. 
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das  Parenchjm  der  Leber,  wie  in  d^  yon  RoküansTcy  gege- 
benen Beschreibung  der  acuten  Leberatrophie,  mit  Cralle  ge- 
tränkt zu  sein  braucht,  und  die  Annahme  einer  Gallencolli- 
quation  gestattet  wäre.  Femer  erhalten  wir  hier  eine  Be- 
stätigung ftlr  die  übrigens  auch  von  Rayer  und  Anderen 
gemachte  Beobachtung,  dass  auch  in  jenen  Fällen  von  pemi- 
ciösem  Icterus,  die  wir  der  sogenannten  acuten  Leberatrophie 
zurechnen  müssen,  die  Atrophie  des  Organes  gar  nicht  als 
das  charakteristischste  Moment ,  wohl  aber  der  acute  fettige 
Zerfall  der  Leberzellen  als  wesentlich  betrachtet  werden  muss. 
Es  unterstüzt  der  anatomische  Befund  dieses  Falles  somit 
weit  bestimmter  als  die  erwähnten  f  oraoiB«Ä;'schen  Beobadi- 
tungen  die  oben  bereits  angedeutete  Ansicht  FrericKs^  dass 
bei  der  acuten  Atrophie  der  Leber  dem  Stadium  der  Leber- 
schrumpfung ein  solches  der  Volumszunahme  des  Organes 
vorhergehe.  Endlich  reiht  sich  dieser  Fall  direkt  an  die  von 
Griffin  und  Oraves  mitgetheilten  Beobachtungen,  da  noch  meh- 
rere Bewohner  desselben  Schiflfes,  auf  welchem  Abdul  diente, 
.von  derselben  Form  des  bösartigen  Icterus,  ohne  übrigens 
derselben  zu  eriiegen,  befallen  wurden. 

Budd  hält  bei  seinem  Falle  und  4en  mitgetheilten  ana- 
logen Beobachtungen  von  Marah^  Alison,  Bright  etc.  die  gallen- 
secemirende  Thätigkeit  der  Leber  für  unterdrückt,  wenigstens 
verringert,  nach  seiner  Ansicht  veranlasse;!  die  Veränderungen 
in  den  Leberzellen  den  Icterus,  und  tritt  der  Tod  durch  gallige 
Blutvergiftung  ein. 

Gegenüber  den  Bemühungen  der  deutschen  und  englischen 
Autoren,  den  perniciösen  Icterus,  wenn  auch  nur  in  einer 
Gruppe  von  Fällen,  auf  eine  Lokalerkrankung  der  Leber  zu- 
rückzuführen, wurde  in  Frankreich  mit  Vorliebe  die  Essen- 
tialität  des  Icterus  gravis  festgehalten.  So  theilt  O^anam^ 
im  Jahre  1849  in  einer  Monographie  über  die  schwere  Form 
des  essentiellen  Icterus,  eine  Reihe  fremder  und  eigener  Be- 
obachtungen als  Ictöre  grave  mit.    Mit  Vorliebe  finden  wir 


1)  De  la  forme  graye  de  Tict^e  essentiel«   Paris  1849« 
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hier  jene  Beobachtungen  von  Icterus  mit  tödtliehem  Ausgange 
hervoigehoben,  bei  welchen,  wie  sieh  Otanam  ausdrückt,  die 
Leber  nichts  Anomales  darbot.  Es  finden  sich  mindestens 
10  bis  12  dieser  Fälle  mitgetheilt;  allein  die  pathologisch 
anatomischen  Berichte  erscheinen  durchweg  in  so  skizzen- 
hafter Form,  dass  es  nicht  gerechtfertigt  erschiene^  in  ihnen 
mehr  als  eine  blosse  C(mstatirung  des  Faktums  zu  erkennen, 
dass  es  Fälle  von  pemiciOsem  Icterus  ohne  prägnante  tiefere 
Erkrankung  des  Leberparenchjmes  gibt.  Mit  Ausnahme  ei- 
niger kleiner  Excursionen  in  das  Gebiet  der  differentiellen 
Diagnostik  zwischen  dem  Crelbfieber  und  pemiciösen  Icterus, 
finden  wir  bei  Oganam  keine  weiteren  EriMerungen  über 
unseren  Gegenstand. 

In  diesen  Zeitraum  fallt  femer  noch  ein  oft  dtirter  von 
Wisshaujft  ^)  aus  der  Oppolzer*schen  Klinik  mitgetheilter  Fall, 
der  deswegen  von  Interesse  ist,  weil  er  zu  den  wenigen  Be- 
obachtungen von  rasch  lethaler  Form  des  pemiciösen  Icte- 
rus ohne  nachweisbare  Lokalstörung  gehört.  Der  Ue- 
bersichtlichkeit  wegen  erwähne  ich,  am  Ende  dieses  Literatur- 
abschnittes, noch  die  Ansichten,  welche  Henoch  ^  und  Herde  ') 
über  die  Pathogenese  der  bösartigen  Gelbsucht,  speziell  der 
acuten  Atrophie  der  Leber  äusserten :  Aehnlieh  der  Boki* 
tansh/schen  Erklärung  sieht  JSenoch,  entgegengesetzt  der  An- 
schauung von  jBudd^  den  Grund  der  Erkrankung  in  einer  über- 
mässigen Gallensekretion  (Pcdycholie),  wodurch  das  gesammte 
System  der  Gallengäi^e  mit  Galle  erfullt  und  eine  Compression 
der  Blutgefässe  hervorgerufen  werde ;  hierdurch  entstehe  eine 
Ernährungsstörung  der  Leberzellen,  welche  zum  fettigen  Zer- 
fall derselben  führe.  Henle  betrachtete  dagegen  eine  Ver- 
schliessung  des  Stammes  oder  einzelner  Aeste  der  Vena  por- 
tarum  (pylephlebitis)  als  nächste  Krankheitsursache. 


1)  Bericht  ober  Oppolzer's  KUnik,  Prager  Vierteljahrsschrift    T.  XHL 
pag.  38. 

2)  Klinik  der  Unterleibskraiikheiften.   Berlin  1852. 

3)  Zeitschrift  f&r  latiooelle  Medizin.   T.  IV.  3.  1854. 
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Dem  speziellen  Thelle  meiner  Arbeit  vorgreifend,  be- 
merke ich  gleich  hier,  dass,  wie  schon  Dusch^  Frericha  und 
Andere  nachgewiesen  haben,  sowohl  die  Annahme  einer  Po- 
lycholie  als  die  einer  Gallencolliquation  eines  anatomischen 
und  physiologischen  Beweises  entbehren,  ja  den  bisher  con- 
statirten  Thatsachen  über  die  GaJlenbildung  in  der  Leber  di- 
rekt widersprechen.  Auch  für  die  Äenfo'sche  Ansicht  fehlt 
die  Bestätigung  durch  den  Sectionsbefünd. 

Einen  neuen  und  wichtigen  Impuls  erhielt  die  Lehre  des 
pemiciösen  Icterus  durch  die  im  Jahre  1854  von  Lebert^) 
veröffentlichte  Monographie  über  den  Icterus  typhoides.  Wir 
finden  hier  nach  eigenen  und  fremden  Beobachtungen,  eine 
Zusammenstellung  Alles  dessen,  was  auf  die  Anatomie,  Symp- 
tomatologie und  Aetiologie  unseres  Krankheitsprozesses  sich 
bezieht.  Die  Bezeichnung  desselben  als  Icterus  typhoides 
entlehnt  Lebert  der  Aehnlichkeit  des  pemiciösen  Icterus  mit 
typhoiden  Krankheitszuständen.  Da  er  selbst  diesem  von  ihm 
gewählten  Namen  keine  andere  Bedeutung  gibt ,  als  dieser 
Aehnlichkeit  einen  entsprechenden  Ausdruck  zu  verleihen,  bis 
weitere  Untersuchungen  über  das  Wesen  des  Prozesses  eine 
grössere  Klarheit  verbreitet  haben,  so  erscheint  es  nicht  ge- 
rechtfertigt, die  Berechtigung  dieser  Bezeichnung  anzugreifen. 
Obschon  an  und  für  sich  ungenügend,  weil  sich  eben  kein  be- 
stimmter oder  aber  ein  unrichtiger  Begriff  damit  verbindet, 
musste  dieser  Ausdruck  doch  in  so  fern  von  grossem  Werthe  sein, 
als  er  dem  damals  wachsenden  Bemühen,  namentlich  der  Wiener 
Schule,  die  gesammte  Krankheitsgruppe  des  pemiciösen  Icterus 
als  acute  Atrophie  der  Leber  aufzufassen,  sich  entgegenstellte.  * 
Lebert  betrachtet  bei  den  als  Atrophia  hepatis  acuta  beschrie- 
benen Fällen  die  Verkleinerung  der  Leber  und  die  Zerstömng 
der  Leberzellen  als  Coeflfekte  einer  tiefer  liegenden  pathoge- 
netischen Ursache  und  nimmt  als  Bedingung  derselben  eine 
verminderte  Funktion  der  Leber  und  gestörte  Gallenbildung 
an.    Er  sieht  in  dieser  Störung  der  GraUenbereitung  die  Be- 


1)  ArcMv  von  Vxrckow  T.  VII  und  Till.    1864  und  55. 


rähmngsptuikte  zwischen  den  schnell  verlanfenden  Fällen  sei- 
nes Icterns  typhoides,  dem  Typhus  icteroides  und  dem  von 
Oriestnger  beschriebenen  biliösen  Typhoid,  und  äussert  sich 
mit  Vorbehalt  für  die  Ansidit  einer  primären  Bluterkrankungj 
-einer  Cholämie,  als  Ursache  des  Prozesses. 

In  seiner  mehr  statistischen  Zusammenstellung  der  wich- 
tigeren anatomischen  Details  des  pemiciosen  Icterus  con- 
statirte  Lthert  die  Thatsache,  dass  unter  58  hierhergehörigen, 
zur  Section  gekommenen  Fällen  sich  29  Mal  das  Volumen  der 
Leber  verkleinert  zeigte;  in  einem  Drittel  der  Fälle  war  sie 
von  normalem  Um&ng,  in  einzelnen  Fällen,  bei  welchen  be- 
reits firOher  Lebererkrankungen  vorhergegangen  waren,  er- 
schien sie  vergrössert.  Neben  icterischer,  oder  mehr  röth* 
lieber  oder  brauner  Färbung,  war  die  Consistenz  des  Organes 
vermindert,  zerreisslich,  oder  zähe,  lederartig.  Nur  in  sechs 
seiner  Beobachtungen  gelang  es  im  Tode  ein  Hindemiss  in 
der  Circulation  der  Grallenflüssigkeit  nachzuweisen;  dasselbe 
bestand,  wie  in  dem  von  Howahip'^)  beschriebenen  Falle,  in 
einer  noch  in  der  Leiche  deuüichen  spastischen  Contraction 
des  Ductus  cysticus.  Bei  circa  20  Fällen  erschien  die  Gallen- 
blase fiEkst  leer  und  zusammengefiedlen.  Sehr  wichtig  ist  femer 
der  Umstand,  dass  in  einer  ziemlichen  Zahl  von  Beobaditun- 
gen  der  Danninhalt  noch  normal  mit  Galle  getränkt  gefunden 
wurde;  es  erscheint  dadurch  bewiesen,  das  bei  dem  vor- 
liegenden Erankheitsprozesse  vollkommenes  Aufhören  des 
Gallenabflusses  durchaus  nicht  constant  ist. 

Lebert  unterscheidet  klinisch  bei  allen  Fällen  seines  Ic- 
terus typhoides  3  Hauptperioden :  die  Vorläuffer,  die  Zunahme 
der  Ejrankheit  mit  scheinbar  nicht  gefährlichem  Verlauf  und 
endlich  die  Periode  der  tiefen  Innervationsstörungen,  die  meist 
mit  CoUapsus,  in  wenigen  Fällen  mit  Genesung  endet.  Der 
spezielle  symptomatische  Theü  der  Monographie  bespricht 
ausführlich  die  einzelnen  Krankheitserscheinungen,   welche 


1)  Peniiaiient  painfall  and  hkal  spasm  of  the  gall-dacts  (Fnctical  re* 
markfl.  1840.  pag.  194.) 

iihwiis.  MtMkrift  fir  BAnde.  Bd.  O.  14 
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wir  im  Wesentlichen  bereits  bei  den  früheren  Autoren  über 
pemiciösen  Icterus  kennen  gelernt  haben.  Eine  spezielle  Ana- 
lyse der  einzelnen  Erankheitsbilder  mit  Berücksichtigung  des 
jemaligen  anatomischen  Befundes,  finden  wir  auch  bei  Leiert 
nicht. 

An  diese  Arbeit  reiht  sich  eine  im  gleichen  Jahr  erschie- 
nene, die  Essentialität  des  perniciösen  Icterus  gleichfalls  ver- 
theidigende  Schrift  von  Dttsck^)  an.  Auch  dieser  streitet 
gegen  die  Annahme,  dass  jeder  Fall  von  schwerem  Icterus, 
der  unter  Cerebralsymptomen  tödlich  endet,  als  acute  Atro- 
phie der  Leber  aufzufassen  sei.  Für  jene  Fälle,  bei  welchen 
dagegen  das  Bestehen  dieses  acuten  Schmelzungsprozesses 
nicht  zu  leugnen  sei,  supponirt  Dusch  eine  Paralyse  der  zur 
Leber  tretenden  Nerven  und  hierdurch  bedingt,  eine  niehr  oder 
minder  vollständige  Lähmung  der  Gallengänge  und  Lymph- 
gefässe  der  Leber,  wodurch  die  Galle  in  den  Leberzellen  zu- 
rückgehalten werde  und  so  die  Auflösung  derselben  veran- 
lasse. Diese  Annahme  der  Zerstörung  der  Leberzellen  durch 
die  Gallenflüssigkeit  stützt  der  Verfasser  auf  eine  Reihe  von 
Versuchen,  bei  denen  er  die  Leberzellen  vom  Ochsen,  Ka- 
ninchen und  vom  Menschen  eine  Zeit  lang  der  Einwirkung 
der  Hauptbestandtheile  der  Galle  aussetzte  und  hierauf  den 
Untergang  der  Zellen  und  ihre  Auflösung  zu  feinkörnigem 
Detritus  beobachtete. 

Was  die  Hypothese  der  Lähmung  der  Gallenwege  und 
Lymphgefitsse  anbetrifft,  so  entbehrt  sie,  wie  die  von  Boki- 
tanshy,  Henoch  und  Henle  gegebenen  Erklärungen,  des  anato- 
miichen  Beweises.  Jene  Experimente  der  längeren  Einwir- 
kung der  Galle  auf  die  LeberzeUen  vermochte  ich  übrigens, 
worauf  ich  später  zurückkommen  werde,  nicht  zu  bestätigen. 
Ein  ähnliches  Resultat  scheint  ebenfalls  Frerichs  erhalten  zu 
haben. 

Neben  den  Vertheidigern  der  Essentialität  des  pemiciösen 


1)  Untersuchungen  und  Experimente  als  Beitrag  zur  Pathogenese  des 
Icterus  und  der  acuten  gelben  Atrophie  der  Leber.   Leipzig  1854. 
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Icterus  ^rwUme  ich  bier  nodi  ^ner  früher^i  Aiwidit  Vu^ 
choufs^X  welche  den  als  acute  Lebeiatrophie  beschriebenen 
Zostand  nicht  als  selbststSndSge  spontan  anitretende  Krankheit, 
sondern  als  einePigmentinfiltration  betrachtet,  die  An- 
fieuags  diffns  erscheint,  allmalig  ab^  ein  körniges  Ansehen  an- 
nimmt,  si<di  nur  bei  mechanisdier  Unterbrechung  der  Gallen* 
absonderung  findet  und  desshalb  gewöhnlich  erst  nach  vor- 
hergegangenem Icterus  entsteht.  Diese  Pigmentdurchtränkung 
sollte  zunächst  die  Leberzellen  ergreifen  und  nach  einiger 
Zeit  zur  Auflösung  dersdben  in  eine  schmierige,  mit  Ge- 
i&ssen  und  Bindegewebe  durchzogene  Masse  führen. 

So  yiel  mir  bekannt  ist,  halt  übrigens  in  neuerer  Zeit 
auch  Virchow  die  als  Atrophia  hepatis  acuta  beschriebene 
Krankheit  für  ein  selbstständiges  Leiden  und  stinmlt  bezüglich 
der  Patiiog^iese  des  Prozesses  mit  den  jPrerteA^schen  Ansidi- 
ten  überein. 

Die  nun  fcdgende  jüngste  Periode  in  der  Literatur  des 
pexniciös^i  Icterus ,  bietet  uns  ausser  jenen  klassischen,  be- 
reits erwähnten  Arbeiten  ForHev^s  und  Wunderliches^  eine 
grosse  Zahl  soi^fiQtiger  Einzelbeobachtung^i^  bei  denen  be- 
sonders die  Anatomie  und  Chemie  unseres  Krankheitspro- 
zesses eine  speziellere  Berücksichtigung  erfikhrt.  Hierher  ge- 
hören die  werthroUen  Mittheilungen  tou  Pleischl^),  BM*) 
Guekelberger  ^),  von  Löschner^},  HiffeUheim^)  und  Bobert'^), 
Ton  Aran^),  ÄfeUenheüner^  und  Anderen,  sowie  ebenfiedls  die 
pathologisch  chemischen  Auseinandersetzungen  über  das  Vor« 


1)  Fragmente  zur  Lehre  Tom  leterofl  tou  Adolph  Werlkember. 
lS5i.   pag.  40  und  iL 

2)  Ueber  acateLeboatrophie.  Wiener  med.  Wochenschiift  186&  1  n.  2« 

3)  Fälle  TOB  Typhös,  ^taue  and  Leberleiden.   Henl^i  nnd  Pfeufer^s 
Zatsehrift,  nene  Folge  1854.  17,  3. 

4}  Zar  Lehre  Ton  der  galligen  Dyskraaie.  Wfirtemb.  Conr.  ßL  1866^  20» 

5)  Ueber  acate  gelbe  Atrophie  and  Cirrhose  der  Leber  bei  Cndera« 
Oesterr.  Ztsehr.  C  Kinderheilk.   1856.  Mai  and  JanL 

6)  and  7)  Gasette  de  Paris.   1857.  42« 
B)  Gaoette  dea  bdpitaoz*  1860.  75. 

9)  Ueber  kteros  gTstia.  MemerabiL  1862.  YB^  1  imd  Z. 
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kommen  von  Leudn  und  Tyrosin  bei  acuter  Leberatrophie,  von 
Virohcto^),  Frerich8%  8tädeler%  Schtneisaer^)  etc.  Namentlich 
die  aus  den  Kliniken  von  Oppolzer  und  8coda  durch  Wert- 
heimber^)^  Peisehl^')^  Zimerman^y  Schnitzler ^  und  Anderen 
mitgetheilten  Fälle  gehören  zu  den  genausten  Beobachtungen 
über  acute  Leberatrophie ;  sie  sind  uns  euch  desshalb  werth- 
voll,  weil  sie  bestimmtere  Nachweise  über  die  successive 
Leberverkleinerung  während  des  Verlaufes  der  Krankheit  ent- 
halten, weil  ferner  bei  einigen  derselben  ziemlich  vollständige 
Blut-  und  Harnanalysen  vorhanden  sind,  und  endlich  auch 
neben  detaiUirten  mikroskopischen  Untersuchungen  der  ver- 
änderten Leber,  das  Verhalten  der  Nieren  und  des  Herzens 
in  Berücksichtigung  gezogen  wird.  Im  üebrigen  ist  gerade 
bei  diesen  Mittheilungen  das  Bemühen,  den  pemiciösen  Icte- 
rus überhaupt  auf  eine  Atrophia  hepatis  acuta  zurückzuführen, 
nicht  zu  verkennen. 

Eine  genauere  Würdigimg  sämmtlicher  in  diesen  Zeitraum 
fallenden  Beobachtungen  ist  hier  nicht  möglich,  und  genügt 
es  darauf  hinzuweisen ,  dass .  durch  sie  zwar  die  Lehre  des 
pemiciösen  Icterus  im  Einzelnen  bedeutend  gefördert ,  im 
Grossen  und  Ganzen  jedoch  der  Standpunkt  der  Frage  nicht 
verändert  wurde;  ich  beschränke  mich  desshalb  auf  eine 
Mittheilung  der  wichti^ten  Ansichten ,  welche  in  dieser  Pe- 
riode über  die  Pathogenese  unseres  Prozesses  geäussert 
wurden. 

Schon  früher  beobachtete  Suhl  bei  einem  44jährigen 
Manne,   der  an  rasch  tödtlichem  Icterus,  in  der  Form  der 


1)  üeber  das  Vorkommen  von  Leucin  und  Tyrosin  im  maaschlichen  Kör- 
per ;  Archiv  VIII.  2  und  3. 

2)  und  3)  Beiträge  zur  Lehre  vom  Stoffwechsel:    MeUtschoWi  Archiv 
1056.  pag.  37. 

4)  Untersuchung  eines  Tyrosin  enthaltenden  Harnes :  Archit  der  Pharm* 
1859.    Oct. 
6)  op.  cit. 

6)  s.  pag.  211,  op.  cit. 

7)  Fall  von  AtropWa  hep.  acuta;  Wiener  med.  Wochenschrift  1867.  20* 

8)  Atrophia  hep.  ac.  mit  günstigem  Ausgang;  deutsche  Eainik  1859.  28« 
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Atrophia  hepatis  acata,  verstorben  war,  einen  Zerfall  der  Le« 
berzellen  zu  fiwbstoflFhaltigen  Fettkömchen ;  der  rechte  Herz- 
rortiof  enthielt  dabei  eine  beträchtliche  Menge  farbloser  Blut« 
körperchen,  und  in  der  Milz  war  eine  grosse  Zahl  Blutkörper- 
chen haltender  Zellen  vorhanden.  Buhl  betrachtete  den  letz- 
teren Umstand  als  Grund  grösserer  Farbstoflfzuftihr  zur  Leber 
und  sah  hiefOr  eine  Bestätigung  darin,  dass  beim  Typhus  sich 
häufig  ebenfalls  der  Anfong  einer  Umwandlung  zu  farbstoff- 
haltigen  Fettkömchen  mache.  Er  bezeichnete  diese  Metamor- 
phose beim  Typhus  wie  bei  der  acuten  Leberatrophie  als 
Coeffect  der  thatsächlich  bei  beiden  Prozessen  herabgesetzten 
Triebkraft  des  Herzens  und  der  dadurch  bedingten  Störung 
der  Ernährung  des  gesammten  Organismus.  Später  ergänzte 
BtM  seine  Ansicht  dahin,  dass  er  als  nächsten  Grund  der 
Leberatrophie  und  des  dabei  stattfindenden  Icterus  eine  Fett- 
umwandlung der  Epithelien  zunächst  der  Anfänge  der  Gallen- 
gänge bezeichnete,  wodurch  das  Grallengangsystem  verstopft 
und  so  die  mechanische  Ursache  für  die  Gelbsucht  und  die 
weiteren  Veränderungen  in  der  Leber  geliefert  werde. 

In  der  von  Becker  und  BuM  herausgegebenen  Klinik  der 
Geburtskunde  äussert  sich  der  Letztere  bei  Besprechung  der 
bei  Schwangeren  nicht  seltenen  acuten  Leberatrophie,  noch 
weit  bestimmter  dahin,  es  möchten  die  bei  diesem  Prozesse 
in  der  Leber  aufgefhndenen  Ernährungsstörungen  nur  als 
Theilerscheinung  einer  gehemmten  Ernährung  des  ge- 
sammten Organismus,  die  vor  Allem  Herz  und  Nieren 
mitergreife,  zu  betrachten  sein.  BvM  will  desshalb  diesen 
Erankheitsprozess  nur  in  seiner  weitesten  Entwicklung;  als 
gelbe  Atrophie  der  Leber  bezeichnet  wissen.  —  In  gewisser 
Beziehung  nähert  sich  diese  Ansicht  derjenigen  der  franzö- 
sischen Autoren,  welche  ebenfalls  eine  Gesammterkrankung 
des  Olganismus,  und  zwar  eine  Bluterkrankung  als  Haupt- 
sache und  Ausgangspunkt  dieser  Fälle  von  pemiciösem  Icterus 
hervorheben. 

Was  speziell  die  von  Buhl  zuerst  beschriebene  Miterkran- 
kung von  Herz  und  Nieren    bei  acuter  Atrophie  der  Leber 
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anbetrifft)  so  mehren  sich  täglich  die  Beobachtungen,  welehe 
diese  Wahrnehmung  unterstützen.  So  beschreibt  erst  unlängst 
Hecher  ^)  einen  hierher  gehörige»  Fall  bei  einer  Schwangeren, 
und  fügt  in  den  sehr  interessanten  epikritischen  Bemerkungen 
zu  dieser  Mittheilung  ausdrücklich  bei,  dass  die  gleichmässige 
und  gleichzeitige  Erkrankung  von  Leber,  Herz  und  Nieren 
mit  Nothwendigkeit  zu  dem  Schlüsse  führe,  dass  diesen  Fällen 
eine  primäre  gemeinsame  Ursache,  und  zwar  eine  Bluter- 
krankung zu  Grunde  liege;  auch  seien  zur  Erklärung  des 
dabei  stattfindenden  Sjmptomencomplexes  ebenso  die  durch 
die  fettige  Entartung  des  Herzmuskels  geschwächte  Triebkraft 
des  Herzens,  als  die  durch  die  Nierenerkrankung  bedingten 
Störungen  in  der  Harnausscheidung  und  endlich  die  Aufhebung 
der  Leberfunktion  in  Betracht  zu  ziehen. 

Von  hohem  Interesse  sind  ebenfalls  die  pathogenetischen 
Ansichten  WunderlicKa.  Derselbe  hält  es,  vom  Uinisdien 
Standpunkte  aus,  vor  Allem  nicht  fllr  berechtigt,  diejenigen 
Fälle,  welche  von  Anfang  an  mit  schweren  Symptomen  be- 
ginnen und  tödtlich  enden,  mit  denjenigen  zu  identifiziren, 
welche  als  leichter  Icterus  auftreten  und  später  erst  pemiciös 
werden.  Er  supponirt  für  die  erste  Classe  dieser  Fälle,  bei 
denen  molekulare  Destruction  des  Leberparenchyms  bestehe, 
die  Annahme,  dass  unter  dem  Einfluss  einer  bis  jetzt  ihrer 
Natur  nach  unbekannten  pemiciösen  Allgemeinkrankheit  sich 
auf  mehreren  Punkten  des  Körpers  rapide  Destructionspro- 
zesse  in  der  Form  von  Erweichung  herstellen;  von  den  mul- 
tiplen Destructionsheerden  der  spontanen  Pyämie  sollen  sich 
dieselben  nur  durch  die  exsudative  Vermittlung  unterscheiden. 
Die  primär  schweren  Fälle  von  Icterus  gravis,  ohne  anatomi- 
sche Störungen  in  der  Lebw  etc.,  betrachtet  Wunderlich  als 
einfache  spontane  sogenannte  acute  theriode  Constitu- 
tion skrankheiten  mit  rapidem  Verlaufe  —  die  prim^» 
schweren  Fälle  mit  analogem  Verlaufe,  aber  mit  Atrophie  der 
Leber,  als  ähnliche  Erkrankungen,  bei  welchen    durch  die 


1)  Monatsschrift  für  Gebortskande.   T.  2ö[I,  3.  Berlin  1863. 
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pernioiöse  constitutionelle  Affektion  ein  molekularer  Destruc- 
tionsprozess  in  der  Leber  und  meist  auch  in  anderen  Organen 
angeregt  worden  sei.  (^Buhl.) 

Es  erübrigt  uns  endlich  noch  eine  speziellere  Betrachtung 
derjenigen  Theorieen  über  das  Wesen  des  perniciösen  Icterus, 
zunächst  der  acuten  gelben  Leberatrophie,  welche  die  Ur- 
sache des  Prozesses  in  einer  diffusen  parenchymatösen 
Entzündung  der  Leber  sehen.  Wie  schon  früher  erwähnt 
wurde,  wies  bereits  Bright  *)  auf  die  Analogie  der  später  als 
acute  Atrophie  der  Leber  bezeichneten  Fälle  mit  entzündlichen 
Prozessen  hin  und  beschrieb  dieselben,  jedoch  mehr  mit  Rück- 
sicht auf  das  klinische  als  das  anatomische  Bild  als  Hepatitis. 
Bestinmiter  und  klarer  führte  Bamberger  ^)  diese  Erkrankung 
als  acute  parenchymatöse  Entzündung  der  Leber  an  und 
stellte  sie  der  Brighfschen  Entzündung  des  Nierenparenchy- 
mes paraUel.  Er  bezeichnete  die  Atrophie  der  Leber  als  das 
primäre,  die  Veränderungen  in  der  Blutmischung  als  das  se- 
cundäre  Leiden;  nach  seiner  Ansicht  sollten  sich  die  Anfänge 
der  Gallenwege  durch  den  Detritus  der  Leberzellen  verstopfen 
und  hiedurch  ein  Leitungswiderstand  für  die  secemirte  Gkdle 
bedingt  werden,  der  zur  Anhäufung  des  Sekretes  in  den  cen- 
tral gelegenen  Zellen ,  zu  gesteigerter  Resorption  desselben 
durch  die  Vena  centralis  und  die  Lymphgefässe  und  so  zur 
Cholämie  führe.  Der  anatomische  Nachweis  für  diese  An- 
sicht wird  nicht  geliefert. 

Engel,  Wedl,  Heschl  und  Andere  sprechen  von  Atrophia 
hepatis  acuta  ebenfalls  als  von  einem  acut  auftretenden  Ex- 
^udativprozesse  in  der  Leber,  der  ziemlich  gleichmässig  das 
Leberparenchym  ergreife  und  bei  raschem  Schwund  des  Ex- 
sudates zur  Schmelzung  und  Auflösung  der  Leberzellen  führe  ; 
allein  auch  hier  fehlen  die  anatomischen  Beweisgründe. 

Erst  Frerichs  weist  in  seiner  Klinik  der  Leberkrankheiten 


1)  op.  dt. 

2)  Fall  Yon  Atrophia  hepatis  acuta;  Verhandlangen  der  physikiüisch 
medizinischen  Gesellschalt  zu  Würzburg.  T.  Vm.  1857.  pag.  268. 
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im  Jahre  1858  einen  entzündlichen  Vorgang  in  der  Leber  mit 
Bestimmtheit  als  Ausgangspunkt  dieses  Krankheitsprozesse« 
nach  und  nennt  als  Beweis  hiefür  das  Bestehen  einer  Hype- 
rämie und  Exsudation  an  jenen  Stellen  der  erkrankten  Leber, 
an  welchen  das  Leiden  erst  im  Beginn  erscheint.  Durch  das 
Exsudat  sollen  die  Anfänge  der  Gallengänge  comprimirt  und 
die  namentlich  im  Centrum  der  Läppchen  stagnirende  Gallen- 
flüssigkeit durch  die  Centralvene  resorbirt  und  in  die  allge- 
meine Blutmasse  übergeführt  werden.  Frerioha  spricht  sich 
somit,  wie  BambergeTf  für  eine  primäre  Leber- und  seoundäre 
Bluterkrankung  aus. 

Neben  Brtght,  Buhl,  Bamberger,  Wunderlich  und  Anderen 
haben  wir  es  zunächst  Frerichs  zu  verdanken,  dans  die  Pa- 
thogenese wenigstens  einer.  Gruppe  von  Fällen  des  pemi- 
ciösen  Icterus  aus  dem  Dunkel  der  Hypothese  herausgetreten 
ist  und  wir  dadurch  bestimmte  Anhaltspunkte  für  Forschung 
und  Untersuchung  in  dieser  Bichtung  erhalten  haben. 

Fassen  wir  schliesslich  die  Thatsachen  zusammen,  die 
sich  aus  dieser  etwas  einlässlicheren  historischen  Betrachtung 
ergeben,  so  sind  dieselben  in  Kurzem  folgende: 

1)  Es  bestehen  noch  heute  über  das  Wesen  des  perni- 
ciösen  Icterus  zwei  einander  wesentlich  entgegenstehende  An- 
sichten : 

Die  eine  derselben,  als  deren  Vertreter  die  Mehrzahl  der 
französischen  Autoren,  sowie  von  deutscher  Seite  in  neuerer 
Zeit  namentlich  Lebert,  Buhl,  Wunderlich  genannt  werden 
müssen^,  betrachtet  eine  Bluterkrankung  oder  überhaupt 
eine  allgemeine  constitutionelle  Erkrankung  (^Buhl, 
Wunderlich)  als  das  primäre  Leiden,  in  dessen  Gefolge  sich 
allerdings  eine  Reihe  consecutiver,  mehr  oder  minder:  wichtiger 
lokaler  Störungen  und  deletärer  Veränderungen,  namentlich 
in  der  Leber,  entwickeln  können. 

Die  andere  Ansicht,  für  welche  die  jüngere  Wiener  Schule, 
sowie  ebenfalls  Bamberger  und  Frerichs  in  die  Schranken 
treten,   sieht  in  einer  Erkrankung  der  Leber  den  Aus- 
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gangdpunkt  des  Leidens  tmd  bezeichnet  die  Bluter- 
krankang  (Cholämie)  als  consecutive  Veränderung. 

Von  den  Repräsentanten  der  erstgenannten  Reihe  sehen 
wir  die  zur  bösartigen  Gelbsucht  gehörenden  Fälle  als  Icterus 
gravis  (Ozanam,  HSrard  etc.),  typhoides  (Lebert)  perniciosus 
(Wunderlich)  beschrieben;  nur  eine  verhälbiissmässig  kleine 
Zahl  der  hieher  zählenden  Autoren  wählte  die  Bezeichnung 
des  »fiferre  jaune  sporadique^  (Dcnniron,  Biphnaios  etc.). 

DieVertreter  derLokalisationstheorieen  benennen  dagegen 
die  Krankheit  katexochen  als  acute  gelbe  Atrophie  der  Leber,  als 
acute  Lebererweichui^  oder  acuten  Leberschwund. 

2)  Faktisch  gränzt  sich  nur  eine  Gruppe  der  zum 
perniciösen  Icterus  zählenden  Fälle  klinisch  und 
anatomisch  als  eigene  Krankheitsspezies  ab;  sie  ist 
bis  jetzt  wohl  am  besten  als  schwerer  Icterus  mit  acuter 
Atrophie  der  Leber  zu  bezeichnen.  Die  übrigen  Fidle  von 
schwer  Terlaufendem  Icterus  entbehren  bis  jetzt  noch  eines 
genaueren  Nachweises  ihrer  Pathogenese,  ja  es  erscheint 
gegenwärtig  als  vollkommen  unberechtigt,  sie  ebenfells  der 
acuten  Atrophie  der  Leber  zuzutheilen  oder  sie  als  solche  zu 
betrachten. 

3)  Unter  den  zahlreichen  Theorieen  über  das  Wesen  der 
acuten  Leberatrophie  entspricht  die  AufiEetssung  derselben  als 
acuteparenchjmatöseEntzündungder  Leber  (Bamr- 
herger,  Frerichs)  am  meisten  dem  klinischen  und  anatomischen 
Thatbestande.  Sollten  sich  die  ^t^schen  Beobachtungen  über 
die  gleichzeitige  und  gleichwerthige  Erkrankung  von  Leber, 
Herz  und  Nieren  bei  diesem  Krankheitsprozesse  bestätigen,  so 
würde  der  acuten  Leberatrophie  eine  weit  grössere  Bedeutung 
im  Krankheitssjsteme  zuerkannt  werden  müssen. 

Die  nun  folgenden  Krankenbeobachtungen,  die  ich  theils 
als  Assistent  an  der  Bemer  medizinischen  Künik  und  in  mei- 
ner Privatpraxis  zu  machen  Grelegenheit  hatte,  theils  der 
freundschaftlichen  Mittheilung  eines  glaubwürdigen  Kollegen 
verdanke,  gehören  sämmtlich  dem  Gebiete  des  p^nüciösen 
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Icterus  an  und  endeten,  mit  Ausnahme  eines  einzigen  noch 
in  Behandlung  stehenden  Falles,  tödtlich.  Absichtlich  habe 
ich  von  dieser  Veröflfentlichung  eine  Reihe  von  Fällen  aus- 
geschlossen, in  denen  zwar  ebenfalls  ein  intenser  Icterus  vor- 
handen war,  gleichzeitig  aber  eine  tiefere  Erkrankung  der 
Cerebralorgane  oder  anderweitige  complizirendc  Krankheits- 
prozesse bestanden,  die  Verhältnisse  somit  nicht  rein  er- 
scheinen. 

Der  Umstand,  dass  die  Gelegenheit  zu  genauer  Beobach- 
tung des  uns  beschäftigenden  Leidens,  eben  eine  seltene  ist, 
mag  die  etwas  grössere  Ausführlichkeit  in  der  Erzählung  der 
Krankheitsfälle  und  namentlich  in  der  Mittheilung  des  anato- 
mischen Befundes  entschuldigen.  Die  beigeschlossenen  Harn- 
analysen wurden  nach  demselben  Principe  vorgenommen, 
welches  ich  in  meiner  Arbeit  über  Myocarditis  (Band  I  dieser 
Zeitschr.)  bereits  näher  erörtert  habe. 

1.  Beobachtung. 

Häufige  Anfälle  von  acutem  Gelenkrheumatismus,  später  wie- 
derholtes Auftreten  von  Icterus,  plötzlicher  Eintritt  heftiger,  auf 
acuten  Schwund  der  Leber  deutender  Symptome,  wiederholte  Re- 
erudescenz  derselben,  Tod. 

Krankengeschichte.  Nikktus  {jerber  von  Schangnan,  wohnhaft  zu 
BttmpÜz,  Wegknecht,  54  Jahre  alt,  unverheirathet,  warde  im  Berner  Ean- 
tonsspital  wiederholt  an  acuter  rheumatischer  GeleukafTektion,  im  Frühling 
1861  an  einem  leicht  verlaufenden  katarrhalischen  Icterus  behandelt.  Vier- 
zehn Tage  nach  der  Entlassung  aus  dem  Hospitale  recidivirte  der  Icterus, 
verlor  sich  aber  schon  nach  einigen  Tagen  wieder. 

Am  21.,  Juni  stellte  sich  von  neuem  ein  intensiver  Icterus  ein,  der  von 
Schmerzhafligkeit  der  Lebergegend  begleitet  war.  Am  24.  Juni  gesellte  sich 
Oedem  der  unteren  Extremitäten,  sowie  Ascites  hinzu.  Am  27.  Juni  1861 
erfolgte  die  Wiederau£iahme  in  das  Kantonsspital, 

Die  Untersuchung  am  27.,  Nachmittags ,  ergab  Folgendes :  Der  in  sei- 
ner ursprünglichen  Anlage  kräftige,  muskulöse  Körper  ist  bedeutend  abge- 
magert und  geschwächt.  Die  Hautdecken  sind  schlaff,  ockergelb  gefärbt, 
die  Oberhaut  spröde.  Auf  der  Haut  der  vorderen  Thoraxfläche ,  der  Innai- 
fläche  beider  Vorderarme,  sowie  der  unteren  Extremitäten  sind  spärliche 
kleine  Ekchymosen,  von  der  Grösse  eines  Sandkornes,  sichtbar.  Das  ZeU- 
gewebe  der  unteren  Extremitäten  ist  leicht  ödematös  inflltrirt. 

Das  Sensoriumist  firei,  die  Antworten  erfolgen  klar  und  bestimmt. 
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Dar  Knoke  ftUt  sich  matt  und  kraftlos,  er  klagt  über  trübe  Sthnmimg, 
stechenden  Stimschmen,  Verlost  des  Appetites  und  schmerzhafte  Empfind- 
lichkeit der  Lebergegend. 

Die  massig  yerengerten  Papillen  reagiren  rasch  nnd  vollsföndig  anf 
LiehteinMl.  Die  Sderotica  ist  intensiv  gelb  geftirbt,  die  Conjunctira  grün- 
üchgelb  injidrt   Die  Znnge  ist  dick  gelb  belegt,  der  Geschmack  bitter. 

Die  linkseitigen  Zwischenrippenr&nme  sind  verstrichen,  der  Stimmfre- 
mitns  fehlt  auf  der  linken  unteren  ThoraxhÜfte,  der  Perkussionsschall  ist 
von  der  Höhe  der  5.  Rippe  an,  bis  abwürts,  absolut  gedampft  und  leer. 
Rechte  Thoraxhälfte  freL  üeber  der  comprimirten  linken  Lunge  sind  bron- 
chiale AthmungsgeiÄusdie  au  hören.  In  beiden  Lungen  werden  spärKche, 
feachte,  grossblasige  Rasselgeräusche  vernommen. 

Der  Dm&ng  des  Herzens  ist  normal;  die  Töne  sind  schwach,  doch  rein. 
Die  Bauchdecken  sind  schlaff;  geringer  Ascites  voriianden. 
Die  obere  Gränie  der  Leberdämpfong  reicht  in  der  senkrechten  Mam- 
marlinie  bis  xnm  unteren  Rand  des  6.  IntercostaJraumes ,  in  der  Axillar- 
linie bis  zum  oberen  Rand  der  8.  Rippe,  rechts  von  der  Wirbelsäule ,  hin- 
ten,  bis  zur  U.  Rippe.  Nach  links  «streckt  sich  die  Dämpfung  bis  zum 
Schwertfortsatz.  Die  untere  Lebergrenze  ragt  in  der  Mammarlmie  35  Millim. 
Übear  den  unteren  Rand  des  Rippenpfeilers  vor.  In  der  Axillarlinie  flült  sie 
mit  dem  unteren  Rand  des  10.  Zwischenrippenraumes  zusammen. 

Die  Milz  ist  im  Längsdurchmesser  vergrössert;  ihre  Höhe  lässt  sich, 
des  linksseitigen  Hydrothorax  wegen,  nicht  bestimmen.  Druck  auf  Leber- 
ond  IGli^egend  ist  für  den  Kranken  schmerzhaft. 

Die  täglich  gelassene  Ha r nmenge  beträgt  400  bis  560  Cc.  Seine  Farbe 
ist  dunkelbraun,  bei  durch&llendem  licht  grflnüch  schillernd ;  leichter  Ge- 
ruch nach  Schwefelwasserstoff;  Reaction  sauer;  spez.  Gewicht  1017.  Der 
HamstoQgehalt  ist  vermindert,  ebenso  die  Quantität  der  Chloride  und  Erd- 
pluMphate.  Eiweiss  ist  reichlich,  Gallenpigment  massig  vorhanden.  Im 
Sedimente  finden  sich  igdförmige  KrystaUe  von  hamsaurem  Ammoniak, 
Udne  Albuminpilze,  grosse  mehiiLemige  PflasterepitheHen,  einzelne  in  fet- 
tigem Zerfidl  begriffene,  theilweise  vers<dimmpfte  Epithelien  der  Hamkanäl- 
eben,  keine  Blutzellen. 

Täglich  werden  1  bis  2  gelblichgraue,  feste,  sehr  übelriechende  Stuhl- 
gänge  abgesetzt. 

Abends  7  Uhr:  Puls:  64,  klein,  hart  Respiration:  27.  Tem- 
per&tur  der  Achselhöhle:  37,  2.  Verordnung:  Infos,  rad.  SdU» 
(scr.  1)  unc.  6.  Liq.  Kali  acet.  unc.  1.  Elaeosacch.  m^th.  scr.  1.  2stünd- 
lu^  Vs  Unzengläschen. 

Juni  28.  Morgens  7  Uhr.  Der  Schlaf  unruh^;  gegen  Morgen  die 
Sehmerzhafiagkeit  der  Lebergegend  gesteigert.  Puls:  60.  Respiration 
26.  Temperatur:  36,  8.  Etwas  Hämatin  im  Harn;  2  lehmartige  Dum- 
sssleeriingen. 

Die  Diagnose  wird,  mit  Vorbehalt  der  weiteren,  genaueren  Unter- 
suchung, auf  beginnende  Cirrhose  der  Leber  und  chronische  degenerative 
Entzündung  der  Kieren  gestellt. 

Abends:  Puls:  72.  Respiration:  32.    Temperatur:  37f  5, 
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Juni  29.  Morgens:  Nacht  sehr  unnihig;  schmershafte  Spannang  der 
Bauchdecken  vorhanden.  Der  linkseiüge  Ergiiss  hat  etwas  zugenommen. 
Lebergegend  bei  Druck  in  die  Tiefe  auffallend  schmerzhaft.  Harnmenge 
auf  1500  C.  C.  gestiegen. 

Albumen  und  Hämatin  sind  reichlich  vorhanden.  Zum  ersten  MaI 
sind  geringe  Mengen  Zucker  nachzuweisen.  Zwei  breiige  lettartige  Darm* 
ausleerungen. 

Ordination  fortgesetzt. 

Abends:  Puls  76.    Resp.  29.    Temp.:  37,  3. 

Vom  29.  Juni  bis  zum  26.  Juli  blieb  sich  der  Znstand  des  Kranken  mit 
geringen  Sshwankungen  gleich.  Der  Puls  varürte  vom  Morgen  bis  zum 
Abend  zwischen  70  und  80,  die  Respiration  zwisdien  27  und  33,  die  Tem- 
peratur zwischen  36,  9  und  38,  1. 

Die  qualitative  Analyse  des  Harnes  zeigte  eine  langsame  Abnahme  des 
Harnstoffes  und,  entsprechend  derselben,  eine  constante  Zunahme  des  Zucker- 
gehaltes. Die  Menge  des  täglich  abgesonderten  Harnes  sank  allmälig  auf 
930  CG. 

Das  Infusum  Scillse  wurde  bis  zum  1.  Juli  fortgereicht.  Von  da  an  er- 
hielt der  Kranke  ein  Deoctum  avense  unc.  5  mit  Acid.  nitr.  diL  scr.  1  und 
Syrupus  sacch.  unc.  1,  2  stündlich  V3  Unzengläschen,  vom  10.  Juli  an  wie- 
der ein  Infusum  Scillse  (gr.  10). 

Die  Zahl  und  Qualität  der  Darmausleerungen  blieb  sich  ziemlich  gleich. 

Am  Abend  des  26.  Juli  traten  vorübergehend  leichte  Frostschauer  auf. 

In  der  Nacht  vom  26i.  auf  den  27.  Juli  verschlimmerte 
sich  das  Befinden  des  Kranken.  Er  empfand  stechende  Kopfschmerzen 
in  der  Stimgegend,  Schwindel  und  Brechneigung.  Gegen  Morgen  trat  he^ 
tiges  Kasenbluten  ein.  Ich  versäumte  *damals  leider  die  genauere  Ui^r- 
suchung  des  Blutes. 

Juli  27.  Morgens:  Puls  80,  klein,  compressibel,  zeitweise  dicrot.  Resp. 
33.  Temp.  37,  9.  Die  ockergelbe  Färbung  der  Hautdecken  spielt  leicht 
in's  grünliche.  Am  Zahnfleisch  sind  mehrere  punktförmige  Blutsuffusionen 
bemerkbar;  die  Zunge  ist  gelblichgrün  belegt  und  in  der  Mitte  trocken. 

Der  Erguss  in  die  linke  Pleurahöhle  hat  zugenommen.  In  beiden 
Lungen  sind  feuchte  grossblasige  Rasselgeräusche  zu  hören. 

Perkussionsdämpfung  des  Herzens  nicht  verändert.  An  der  Herzspitze 
und  über  der  Mitralis  sind  beide  Töne  rein,  doch  auffallend  dumpf  zu  hören. 
Ueber  der  Aorta  und  etwas  nach  rechts  vom  Brustbein  lässt  sich  ein  systo- 
lisches zischendes  Geräusch  vernehmen. 

Die  Lebergegend  ist  bei  Druck  in  die  Tiefe  sehr  empfindlich.  Die 
Höhe  ihrer  Dämpfung  beträgt  in  der  vertikalen  Mammarlinie  46,  in  der 
Axillarlinie  75  Millimeter.  Die  Längsgrenze  der  Leberdämpfung  reicht  von 
der  Azillarlinie  nicht  mehr  bis  zum  Schwertfortsatz *,  sie  zeigt  gegen- 
über der  Untersuchung  vom  27,  Juni  eine  Abnahme  um  we- 
nigstens 3  Gentim.  Da  der  Ascites  in  den  letzten  Tagen  abgenonunen 
hatte,  Hess  sich  die  vordere  Grenze  der  Milzdämplung  durch  Perkussion 
umschreiben;  es  war  eine  Vergrösserung  der  Drüse  nachzuweisen. 

Die    tägliche  Harnmenge    hatte   sich   auf  560  GG.   vermindert.    Die 
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Quantität  des  Harnstoffes,  war  bedeutend  gesunken.  Eiweiss  reichlich, 
Zucker  1,  0  p.  C.  vorhanden. 

Verordnung:  Infusum  herb.  Digit.  purp.  (gr.  5)  et  rad.  Scill.  (gr.  10} 
ad.  unc.  V,  Sjrrnp.  citri  unc.  1,  2  stündlich  Vs  Unzengläschen. 

Abends:  Es  sind  zwei  breiige  Darmausleerungen  eingetreten,  die  zum 
ersten  Male  deutliche  Beimischung  von  Blut  enthielten. 

Puls :  104,  schleichend,  compressibel,  noch  immer  doppelschlägig.  Besp. 
35.    Temp. :  37,  9. 

Juli  28.  In  der  Nacht  schlief  Patient  bis  g^en  11  Uhr  unruhig,  redete 
irre  und  wollte  wiederholt  das  Bett  verlassen.  Die  Temperatur  des  Kopfes 
war  nicht  auffedlend  erhöht.    Brechneigung. 

Morgens  7  Uhr:  Puls  88,  nicht  mehr  doppelschlägig.  Resp.  30.  Temp. 
37,  7.  Hammenge  auf  750  CC.  gestiegen.  Zucka*gehalt  0,  7.  p.  C.  Zwei 
breiige  Stuhlgänge  ohne  Blntbeimischung.  Verordnung:  Digitidis  weg- 
gelassen; Scilla  fortgesetzt. 

Abends:  Puls  72.  Resp.  32.  Temp.  37,  3.  Stimschmerz  nachgelassen. 
Lebergegend  fortwährend  gegen  Druck  empfindlich. 

Gegen  11  Uhr  Abends  stellt  sich  ein  leichter  Frost  von  circa  5  Minuten 
Dauer  ein. 

Juli  29.   Nacht  ziemlich  ruhig.  Kur  vorübergehend  Irrereden. 

Morgens.  Puls  80.  Resp.  35.  Temp.  37,  5.  Auf  der  Haut  der  Bauch- 
decken finden  sich  vereinzelte  punktübrmige  Blutaustritte.  Die  Leber- 
dämpfung verhält  sieh  wie  am  27.  Juli.  Die  Hammenge  beträgt  560  CC. 
Der  Eiweissgehalt  ist  verschwundei^ ;  die  Quantität  des  Zuckers  beträgt 
0,  9  p.  C.   Verordnung:  Chin.  sulf.  gr.  6  p.  die;   daneben  Species  diuret. 

Abends:  Puls  84.    Resp.  36.    Temp.  37,  7. 

Gegen  ICttemacht  treten  heftige  spontane  Schmerlen  in  der  Leber  und 
Milzgegend  auf,  die  bis  gegen  den  Morgen  des  30.  andauern.  Zwei  Gaben 
von  je  gr.  ^/s  Iförph.  acet  bleiben  ohne  Einwirkung. 

Von  3  Uhr  Nachts  an  delirirt  der  Kranke. 

Juli  30.  Morgens  7  Uhr:  Puls  80.  Resp.  29.  Temp.  37,  3.  Klagen 
über  schmerzhafte  Müdigkeit  in  den  Extremitäten  und  im  Kreuz.  Gänzlicher 
Appetitmangel;  Brechneigung. 

Die  Höhe  der  Leber  dämpf  ung  in  der  vertikalen  Manmiar-  und 
Azillarlinie  verhält  sich  wie  am  27.  Juli.  Die  Längsausdehnung  von  der 
Axillarlinie  nach  links  zeigt  eine  abermalige  Abnahme  umcca.  2Centim. 

Aus  dem  Harn  Sediment  lassen  sich  zum  ersten  Male  kleine  Dru« 
gen  von  Tyrosin,  sowie  Leucinkugeln  darstellen. 

Zwei  flüssigen  Stuhlgängen  findet  sich  eine  geringe  Menge  Blut  beige- 
mischt. 

Abends:  Puls  83.   Resp.  32.    Temp.  37,  6. 

Juli  31.  Nacht  ziemlich  ruhig;  dreistündiger  erquickender  Schlaf. 
Morgens:  Puls  76.  Resp.  30.  Temp.  37,  2.  Empfindlichkeit  der  Leber  und 
Milzgegend  etwas  abgenommen.  Verhalten  der  Leberdämpfung  wie  am 
30.  Juli ;  keine  weitere  Abnahme.  Im  Hamsediment  finden  sich  noch  Sporen 
von  Tyrosin  und  Leucin.    Verordnung:  Chin.  sulf.  fortgesetzt. 

Abends :  Pols  80.  Resp.  32.  Temp.  37,  5. 
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August  1.  Morgens :  Pols  75.    Besp.  29*    Temp.  37,  2. 

Bis  snm  20.  Aagnst  zeigte  sich  eine  sehr  langsame  aber  stetig  fort, 
schreitende  Besserung  des  Zustandes.  Es  trat  eine  Abnahme  der 
hydropischen  Ergüsse  ein.  Die  Empfindlichkeit  der  Leber  und  Bfilzgegend 
Terringerte  sich,  schwand  jedoch  nie  Tollkommen.  Der  Appetit  stellte  sich 
soweit  wieder  ein,  dass  der  Kranke  etwas  Fleisch,  Obst  und  Kraftbrühe  mit 
Ei  gemessen  konnte. 

Die  grüngelbe  Färbung  der  Hautdecken  war  etwas  blasser  geworden. 

Das  Geräusch  über  der  Aorta  und  rechten  Stemalgegend  erschien  sanft 
blasend^  an  der  Spitze  des  Herzens  waren  die  Töne  schärfer  abklappend 
zu  hören,  als  firtLher. 

Die  Perkussionsdämpfong  der  Leber  war  sich  gleidi  geblieben;  die 
Milz  zeigte  eine  Abnahme  der  Längsausdehuung. 

Die  Frequenz, des  Pulses  schwankte  zwischen  68  und  80,  der  Re- 
spiration zwischen  26  und  35^  Die  Temperatur  yariirte  zwischen  36^  9 
und  37,  5;  die  Differenz  zwischen  Morgen-  und  Abendtemperatur  betrug 
meist  0,  2  bis  0,  4  C. 

Die  Menge  des  Harnes  schwankte  zwisch^  700  und  1500^00.  Der 
Zuckergehalt  zeigte  eine  allmälige  Abnahme;  vom  6»  August  im  waren 
nur  noch  Spuren  von  Zucker  nachzuweisen.  Der  €^halt  von  Harnstoff 
varürte  bedeutend,  zeigte  bald  sprungweise  eine  auffallende  Zunahme,  dann 
wieder  eine  rasche  Abnahme.  Von  Ty  rosin  und  Leu  ein  fanden  sich  am 
7.,  12.  und  19.  August  sehr  kleine  Mengen  im  Sediment. 

Täglich  wurden  1  bis  2  bald  breiige,  bald  knollige,  graugelbe,  aash^t 
riechende  Stuhlgänge  abgesetzt.  Vom  1.  bis  zum  20.  August  fehlte  jede 
Beimischung  von  Blut* 

Am  20.  August  im  Laufe  des  Nachnuttages ,  wurden  2  schwere  Pete- 
chialtyphen  in  den  Krankensaal,  in  welchem  (xerber  sich  bei^d,  verlegt. 

Im  Laufe  des  21.  August  veränderte  sich  das  Befinden 
unseres  Kranken,  und  trat  der  in  der  letzten  Zeit  so  günstig 
verlaufende  Fall  plötzlich  von  neuem  in  ein  acutes  Stadium* 

Am  20.  August  Abends  7  ühr  betrug  noch  die  Frequenz  der  Pulse 
76,  der  Respirationen  29,  die  Höhe  der  Temperatur  37,  4. 

Li  der  Nacht  vom  20.  auf  den  21.  August  wurde  der  Kranke  von  dem 
schon  früher  wiederholt  empftmdenen  Stimsehmerz  befallen.  Er  klagte  Über 
unerträgliches  Angstgefühl,  leichtes  Frösteln,  Schmerzen  in  der  Leber  und 
MUzgegend  und  Brechneigung.  Gegen  Morgen  des  21.  August  stellte  sich 
reichliches  Nasenbluten  ein;  später  erfolgte  eine  beinah  rein  blutige  Darm- 
ausleerung.   Die  Hamabsonderung  stockte. 

August  21.  Morgens  7  Uhr :  Puls  92,  hart,  kurz  im  Anschlag,  aussetzend. 
Besp.  30.  Temp*  37,  8.  Die  Pupillen  sind  leicht  zusammengezogen  und 
reagiren  etwas  träger  auf  Lichtein&U.  Die  Zunge  ist  in  der  Mitte  trocken 
an  den  Bändern  gerottet;  geringer  grünlichgelber  Beleg. 

Auch  rechterseits  Erguss  in  die  Pleurahöhle  vorhanden.  Ascites  nicht 
BOgenonmien. 

Blasegeräusch  über  der  Aorta  und  ihrem  Ostium  deutlich  und  weit  nach 
rechts  verbreitet» 
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Die  Grenzen  der  Leberd&mpfong  sind  des  neu  aofgetretenen  rechtseitigen 
Hydroihoraz  wegen  nicht  genan  zu  bestimmen.  Leber  und  Milzgegend  sind 
selbst  bei  oberflächlichem  Drucke  sehr  empfindlich. 

Der  Harn  hat  einen  au£fallenden  Geruch  nach  Theer.  Die  Quantität  des 
Harnstojffs  beträgt  nur  0,  5  p.  C.  Zucker  ist  nicht  mehr  vorhanden.  Aus 
dem  Sedimente  lassen  sich  ziemliche  Mengen  von  Tyrosindrusen  und  Leucin- 
kugeln  darstellen  (siehe  TabeUe). 

Es  erfolgen  wiederholte  blutige  Darmausleerungen. 

Der  Kranke  erhält  von  mm  an:  Chin.  sulf.  gr.  10  mit  Add.  hydro- 
chlor.  scr.  1  in  Dec.  hord.  unc.  5.  Syr.  cort.  aurant.  unc.  1  —  zur  Nah- 
rung Kraftbrühen  mit  Eigelb  •—  zum  Getränke  Eiswasser  mit  etwas  Wein. 

Vom  22.  bis  zum  27.  August  zeigt  sich  eine  sichtliche  Zu- 
nahme des  Icterus;  die  Pupillen  sind  fortwährend  zusammengezogen 
und  reagiren  nicht  mehr;  vom  23.  August  an  besteht  fast  anhal- 
tend Somnolenz;  das  Sensorium  ist  umwölkt,  die  Antworten  erfolgen 
undeutlich  und  unzusammenhängend;  der  Mund  steht  o£fen,  Lippen  und 
Zahnfleisch  sind  trocken  und  mit  fuligiuosem  Beschläge  belegt;  zuweilen 
erfolgen  convulsive  Zuckungen  einzelner  Muskeln  des  Stammes  und  der 
Extremitäten;  schon  bei  leichtem  Druck  auf  die  Lebergegend  schreit  der 
Kranke  laut  auf.  Vom  25.  August  an  besteht  häufiges  Erbrechen  blutge- 
färbter Sclileinmiassen,  Am  26.  August  Morgens  findet  sich  die  Hautbe- 
deckung des  Stammes  und  der  unteren  Extremitäten  von  grösseren  len- 
ticulären  Blutaustritten  durchsetzt.  Der  Kranke  delirirt,  will  auf- 
stehen und  ent£BJtet  beim  Ringen  mit  der  Wärterin  noch  eine  bedeutende 
Kraft. 

Am  23.  und  25.  August  waren  mit  Blut  vermischte  Darmausleerungen 
erfolgt. 

Während  dieser  Tage  liess  sich  wieder  eine  deutliche  Abnahme  der 
hydrothoracischen  Ergüsse  und  des  Ascites  constatiren.  Ueber  das  Ver- 
halten der  Leber  und  Milzdämpfung  Hess  sich  kein  sicheres  Urtheil  fällen. 

Am  27.  August  Morgens  6V2  Uhr  erfolgte  ein  abundanter 
Schweiss,  der  bis  gegen  Abend  5  Uhr  anhielt.  Gegen  Mittag  war 
der  Kranke  bei  vollem  Bewusstsein  und  antwortete  klar  und 
deutlich.  Die  Contraction  der  Pupillen  hatte  nachgelassen ;  nur  bei  tiefem 
Drucke  schie»  die  Lebergegend  empfindlich.  Der  bisher  kleine  unregel- 
mässige Puls  war  voller  und  regelmässiger  geworden. 

Abends  9  Uhr  gleichen  Tages  wurde  Gerber  von  einem  gegen  7  Mina« 
ten  anhaltenden  heftigen  Froste  befallen.  Das  Bewusstsein  trübte 
sich  hierauf  rasch  von  Neuem  und  der  Kranke  fiel  in  tiefes  Koma; 
zuweilen  trat  ein  convulsives  Erzittern  der  gesammten  Körpermuidkulatur 
ein.  Die  Leber  und  diesmal  auch  die  Miligegend  erschienen  wieder  äusserst 
empfindlich ;  selbst  bei  nur  leichter  Berührung  brach  Patient  in  lautes  Stöh- 
nen aus. 

Die  Untersuchung  der  Leber  am  28«  August  Morgens,  bei 
siemlich  eingefallenem  Abdomen,  ergab,  gegenüber  der  Ex- 
ploration vom  27.  und  30.  Juli,  eine  neue  Abnahme  der  Längs- 
grenze der  Dämpfung  am  wenigstens  4  Gentim.    Bei  der  Pal« 
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pation,  diejedoeh  der  Empfindlichkeit  des  Kranken  wegen 
nur  anyollkommen  vorgenommen  werden  konnte,  wurde  der 
untere  Leberrand  in  der  Höhe  dea  Rippen  pfeilerbogen  s  wahr- 
genommen; das  gesammte  Organ  erschien  gleichsam  nach 
Hinten  gesunken. 

Vom  29.  bis  31.  August  bestand  das  Koma  ohne  Unterbrechung  tort, 
dagegen  stellte  sich  allmftlig  idemlich  hochgradige  Mydriasis  ein;  am  30. 
erbrach  der  Kranke  wiederholt  mit  geronnenem  B)ute  vermischte  Schleim- 
massßn;  am  29.  erfolgten  mehrere  unwillkürliche  gallenarme  Darmauslee- 
rnngen,  am  30.  und  31.  waren  dieselben  mit  geronnenem  Blute  vermischt. 
Vom  29.  Abends  an  trat  eine  rasch  sunehmende  Tjonpanitis'  auf,  welche 
jede  Untersuchung  der  Leber  und  Mils  unmöglich  machte. 

Yoräbergehend  erhielt  Patient  neben  der  Chininmixtur  etwas  Essig&ther« 

Unter  rasch  zunehmendem  Collapsus,  leichten  Convulsionen  der  Ge- 
sichtsmuskeln und  jagendem,  kleinem  und  intermittirendem  Pulse  erfolgte 
in  der  Nacht  vom  31.  August  auf  1.  September  der  Tod. 

IHe  Puls-,  Respirations-  und  Temperaturwerthe  vom  22.  bis  31.  August 
folge»  in  der  beistehenden  Tabelle. 


M( 

>rgen8 

• 

Abends: 

Puls. 

Besp. 

Temp. 

Puls. 

Besp. 

Temp 

August  22. 

104   ' 

33 

38,4 

116 

36 

39,3 

(Ueiii, 

11      23. 

112 

36 

39,1 

116 

36 

39,4 

,1      24. 

104 

27 

39,0 

112 

28 

39,1 

,1      26. 

106 

30 

39,0 

116 

32 

39,3 

11      26. 

112 

30 

39,1 

120 

36 

39,3 

,.      27. 

100 

26 

39,0 

108 

28 

38,6 

(toll, 

11      28. 

124 

32 

39,6 

128 

36 

39,7 

„      29. 

124 

33 

39,4 

132 

34 

39,7 

11      30. 

128 

32 

39,6 

132 

36 

39,9 

,.      31. 

136 

43 

40,0 

136 

46 

39,9 

Um  eine  unnöthige  Ausführlichkeit  zu  vermeiden,  theüe  ich  hier  die 
tabellarische  Uebersicht  der  täglich  vorgenommenen  Karnunter« 
guchungen  erst  vom  26.  Juli,  das  heisst  von  jenem  Zeiträume  an  mit, 
wo  sich  eine  wesentliche  Yerschlimmerung  im  Zustande  unseres  Patienten 


wahrnehmen  Hess. 


In  der  beistehenden  Tabelle  bedeutet,  rücksichtlich  der  Reaction  des 
Harnes,  das  Zeichen  —  „sauer",  4-  „alkalisch".  Bezüglich  der  Mengenver- 
hältnisse der  einzelnen  Harnstofifbestandtheile  findet  sich  eine  Vermehrung 
derselben  durch  -f-,  eine  Verminderung  durch  ^,  die  Normalquantität  durch 


D  angegeben. 
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TabellAiiaclie  fJebersicht  der  tftg^eh 


Data. 

.9  5 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

} 

f 

1 

i 

1 

August  1. 

750 

grän- 
Dlau. 

— 

1017 

1,0 

— 

— 

— 

n 

abge- 
nom- 
men. 

+ 

AagUBt  2. 

930 

gelb. 

— 

1017 

1,0 

— 

— 

— 

» 

ff 

+ 

August  3. 

1000 

» 

— 

1016 

1,1 

— 

— 

— 

n 

it 

— 

-4- 

August  4. 

1375 

grün- 
lich 
br. 

— 

1017 

1,3 

— 

— 

— 

o 

i> 

zuge- 
nona- 
m«i. 

+ 

August  5. 

1500 

j» 

— 

1017      1,0 

1 

etw. 
zuge- 
nom- 
men. 

—  ■ 

— 

?» 

^1 

»1 

abge- 
nom- 
men. 

August  6. 

1500 

» 

— 

1016 

1,0 

» 

— 

— 

?> 

59 

0 

T» 

August  7. 

1300 

« 

— 

1014 

1,0 

n 

— 

etw. 
zuge- 
nom- 
men. 

1» 

"  i" 

n 

August  8. 

Igrün- 
750 1  lieh      — 
]br. 

1014 

abge- 

1,2  1  nom- 

men. 

— 

etw. 
zuge- 
nom- 
men. 

— 

5» 

zuge-  abge- 
nom-  nom- 
men.  men. 

August  9. 

750 

n 

— 

1015 

1,3 

rt 

— 

w 

— 

»> 

ti 

» 

August  10. 

1000 

« 

-     1014      1,0 
1          1          ' 

zuge- 
nom- 
men. 

labge- 

—     nom- 

1  men. 

— 

» 

abge- 
nom- 
men. 

August  11. 

750 

» 

1         1          abge- 

—     lOlf     1,0  nom- 

1                     men. 

—    1    ** 

labge- 

— '   nom- 

|men. 

» 

August  12. 

700 

1  _ 
"  1 

1011 

0,9  j    „ 

l-l- 

_  1     i 

August  13. 

75o|    „ 

-  jioul   1,1 

w 

» 

— 

zuge-l          1 
nom-     „ 
men.  |          | 

August  15. 

750 

n 

— 

1011 

1,0 

w 

— 

n 

— 

n 

zuge- 
nom- 
men. 

— 
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1 

1 

} 

j 

^1 

» — J — 

figMMhiftei. 

BediMit. 

Spu- 
ren. 

0 

n 

zuge- 
nom- 
men. 

0,2 

Fettröpfchen 
auf  der  Ober- 
fläche. 

Kein  Tyrosin  und  Leucin  mehr  nach- 
zuweisen: die  harnsauren  Ammoniak- 
krystalle  verschwunden ;  nur  rhombische 
Hamsäurekrystalle  vorhanden;  spärliche 
Albuminpilze. 

zuge- 
nom- 
men. 

0 

n 

9 

0,2 

ff 

f» 

reteh- 
Uch. 

0 

Mg.  1 

0,1 

ff 

Rhombisdie  HamsäurekrystäUchen ; 
wenig  fettig  degenerirteNierenepithelien; 
Albuminpilze. 

abge- 
nom- 
men. 

0 

n 

0 

Spu- 
ren. 

» 

» 

» 

0 

ff 

0 

0,1 

ff 

ff 

» 

0 

» 

1  reu. 

ff 

ff 

» 

0 

» 

1 
0         „ 

ft 

Spuren  von  Tyrosin  und  Leucin  aus 
dem  Sedimente  darzustellen. 

abge- 
nom- 
men. 

0 

lag- 

g       iFettröpfchen 

,?«  1  verschwun-    Kein  Tyrosin  undLeucin  nachzuweisen. 

^^^'\       den.        j 

n 

0 

ff 

0 

» 

» 

Rhombische    Hams&urekryställchen ;  11 
spärliche  mehrkemige  Pflasterzellen.       || 

zuge- 
ncmi- 
men. 

0 

«      a      0 

ff          1                                  ff 
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Nekroskopie.    1.  September,  2  Uhr  nach  Mittag. 

Körperbaa  kr&ftig;  bedeutende  Abmagerung.  Hautdecken  spröde,  leiclit 
gelbgrün  gefärbt,  mit  Petechien  besäet,  stellenweise  leicht  ödematös  in* 
flltrirt. 

Kop&chwarte  dick ;  Schädeldach  schief,  sehr  brüchig ;  Dura  mater  leicht 
gelblichgrün  gefärbt,  stellenweise  verdickt;  Pia  mater  blutreich.  Gehirn- 
windungen gelblich  durchschimmernd;  weisse  Substanz  fest;  Ventrikel 
massig  gefüllt - 

Die  Schleimhaut  des  Pharynx,  Larynx  und  der  Trachea  ist  stellen- 
weise blutig  suffundirt,  durchweg  geröthet.  Im  linken  Lappen  der  Glandula 
thyrioidea  findet  sich  ein  Blutaustritt  in  die  Drttsensubstanz,  von  der  Grösse 
#ier  kleinen  Haselnuss. 

Blutig  wässeriger  Erguss  in  beide  Pleurasäcke.  Die  Flüssigkeit  ist 
arm  an  Eiweiss  und  Zellenelementen,  reich  an  Chloriden.  Beim  Verdunsten 
und  B^andeln  mit  Terdttnntem  Ammoniak  tdieiden  sich  kleine  Drusen  Ton 
Tyrosinnadeln  aus. 

ImPericardium  120  Oub.  Oentim.  einer  röthlich  grünen  Flüssigkeit  \ 
Bestandtheile  wie  die  des  Pleuraergusses. 

Sowohl  im  subpleuralen  Zellgewebe,  als  unter  dem  Epicardium  finden 
sieh  sahireiche  kleine  Blutaustritte. 

Beide  Lungen  schla£f,  massig  blutreich.  Auf  dem  Durchschnitt  tritt  eine 
schaumige,  blutig  wässerige  Flüssigkeit  aus  den  Bronchien  und  Lungen- 
alyeolen.  Die  Schleimhaut  der  Bronchien  ist  in  ihrer  ganzen  Ausdeh^ 
nung  lebhaft  geröthet. 

Herz  vergrössert;  der  linke  Ventrikel  etwas  hypertrophisch  und  dila- 
tirt«  Herzmuskel  schlafif,  von  röthlich  grüner  Farbe^  zerreissliclu  Zwischen 
den  dnzelnen  Muskelbündeln  sind  kleine,  punktförmige  Blutaustritte  be- 
merkbar. Das  Endocardium  ist  durchweg  missfärbig,  durch  cadayeröse 
Blutimbibition.  Die  Klappen  sind  nicht  verändert.  Einige  Millimeter  über 
der  Basis  der  Semilunarklappen  der  Aorta  findet  sich  eine  ausgedehnte  athe- 
romatose  Entartung  der  Gk^swandungen,  mit  stellenweise  plattenförmiger 
Ablagerung  von  Ealksalzen.  Der  innere  Um&ng  der  aufgeschnittenen  Aorta 
beträgt,  2  Centim.  oberhalb  der  Basis  der  halbmondförmigen  Klappen, 
5  Centim.,  in  der  Höhe  des  Arcus  aortee  4  Centimeter.  Die  atheromatose 
Entartung  der  GeiUsswandungen  erstreckt  sich  auch  auf  die  Abdominalaorta. 
Im  rechten  Herzen  finden  sich  wenige  braungrüne  Gerinnsel  neben  theer- 
artigem  flüssigem  Blute,  Harnstoff,  kohlensaures  Ammoniak,  Leucin  und 
Tyrosin  enthaltend. 

InderPeritonäaihöhle  sind  150  Cub.  Centim.  einer  grünlich  schillern- 
den Flüssigkeit  enthalten ;  sie  bietet  dieselben  chemischen  Charaktere  wie 
die  Ergüsse  in  den  Pleurahöhlen.  Die  Magenschleimhaut  geröthet.  Der  Magen 
enthält  braune  übelriechende,  geronnene  Massen.  Der  Inhalt  des  übrigen 
Darmkanales  ist  kaffeesatzartig  und  enthält  zum  TheU  frisch  geronnenes 
Blut.  Die  Schleimhaut  des  Dünndarms  ist  geröthet,  diejenige  der  dicken 
Gedärme  blass.  Die  sollt ären  Drüsenfollikel  sind  normal.  Die  Me- 
senterialdrüsen  blutreich,  nicht  geschwellt.  Zwischen  den  Platten  des 
Mesenteriums  finden  sich  zahlreiche  punktförmige  Blutaustritte. 
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Die  Harnblase  ist  zosammengezogen,  leer^  ihre  Schieimhaat  blass« 
In  den  Hoden  finden  sich  keine  Saamenzellen. 

Die  Untersuchung  der  Leber>  Milz  und  Nieren  er- 
gab Folgendes: 

Leber  bedeutend  verkfeinert.  Der  linke  Lappen  hat  eine 
Länge  von  10  Centim.,  eine  Breite  von  5  Oentim.,  eine  Dicke  von 
25  Millim«,  der  rechte  Lappen  eine  Länge  von  16  Centim.,  eine 
Breite  von  10  Centim.,  eine  Dicke  von  4  Oentimeter. 

Das  Grewieht  des  Organes  sammt  der  unterbundenen  Ghillen- 
blase  und  den,  3  Centim«  vor  ihrem  Eintritt  in  die  Leber  unter- 
bundenen und  durchschnittenen  Oefässstämmen,  beträgt  0,73  Kilogr.^} 

Die  beiden  Hauptlappen  der  Drttse  s«d  bezüglich  ihrer  pa- 
thologischen Veränderungen  verschieden.  Die  Consistenz  des  lin- 
ken Lappens  ist  auffallend  weich  und  brüchig,  diejenige  des 
rechten  eher  zäh.  Die  Oberfläche  des  linken  lAppens  ist  grün- 
braun, diejenige  des  rechten  mehr  grünlichgelb  gefärbt.  An  der 
Oberfläche  beider  Lappen  flnden  sich  punktförmige  bis  erbsen- 
grosse  Ekchjmosen,  zum  Theil  von  schwärzlichgrüner  Färbung. 
Der  Kapselüberzug,  namentlieh  des  linken  liappens  ist  vielfach  ge- 
faltet und  gerunzelt;  selbst  bei  leichtem  Druck  zwischen  den 
Fingerspitzen  zerfliesst  der  Drüseninhalt  der  Kapsel  zu  Brei.  An 
einzelnen  Stellen,  namentlich  gegen  die  zugescl^rflen  Ränder  des 
Liappens  hin,  erscheint  die  Kapsel  verdickt,  derber  und  auffallend 
missflurbig. 

Der  Ueberzug  des  rechten  Lappens  ist  etwas  glatter  und 
gleichmässiger  gespannt;  er  erscheint  stellenweise  narbig  einbe- 
zogen und  verdickt.  Gegen  den  vorderen  Rand  hin  findet  sich 
eine  grössere  narbige  Einziehung  von  dem  Umfang  eines  Eorsch- 
kemes. 

Ich  injicirte  die  Vena  portarum  mit  einer  weissen,  die  Arteria 
hepatica  mit  einer  rothen  Masse.  Die  bijection  der  Pfortader  ge- 
lang im  rechten  Lappen  theilweise,  missglückte  dagegen  im 
linken  Lappen  vollständig;  trotz  des  sehr  massigen  Druckes 
exkavasirte  hier  die  Masse  nach  allen  Richtungen.  Aehnlich  ver- 
hielten sich  beide  Lappen  bei  der  Injectiou  der  Arteria  hepatica. 
Die  bijection  der  Vena  hepatica  mit  blauer  Masse  gelang  im 
rechten  Lappen,  misslang  im  linken. 

An  feinen  Schnitten  des  getrockneten  rechten  Lappens  über- 
raschte mich  die  sehr  bedeutende  Weite  auch  der  feineren  Ver- 
zweigungen der  Pfortader.  Namentlich  im  Centrum  des  rechten 
Lappens  drang  die  weisse  Masse  durch  die  Maschen  des  Gapillar- 
getässnetzes  der  Lobuli  bis  zu  einzelnen  Ursprüngen  derVasa  in- 
tralobularia  vor,   ohne  hier  sich  weiter   zu   verbreiten.    Die  roth 


1)  Mittleres  Gewitht  einer  normalen,  dem  Cadaver  entttomm wmn  lieber 
eines  Erwachsenen :  1,^,  Kilogr.  Sappey* 
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*  injicirten  Aeste  der  Arteria  hepatica  Hessen  sich  im  rechten  Leber- 
lappen stellenweise  zwischen  die  Lobuli,  neben  den  begleitenden, 
entsprechenden  Aestchen  der  Pfortader  yerfolgen.  Bei  weitem  die 
Mehrzahl  der  Aestchen  der  Leberarterie  Hess  jedoch  die  Hasse  in 
die  Lobuli  extravasiren.  Die  feiner«!  Bamiflcationen  der  Yen»  in- 
tralobulares waren  vereinzelt  mit  blauer  Masse  gefüllt.  Der  Yarauch 
einer  Injeetion  der  Gallengefitose  aisslang  vollständig  in  beiden 
Leberlappen. 

Da  die  eingespritzten  Massen  schon  nach  wenigen  Stunden 
fest  geworden  waren,  wurde  es  möglich,  den  linken  Lappen  zu 
trennen,  und  die  von  der  Lqection  gänzlich  unb^rtthrten  pmphe- 
risohen  Abschnitte  eiier  genauen  mikroskopischen  Untersuchung 
zu  unterziehen: 

Yon  den  Lebenellen  liees  sich  nirgends  mehr  eine  Spur  er- 
kennen. Die  gleichmissig  grangelbe  Masse  bestand  aus  Fett- 
kugebi,  kömigem  Detritus  uml  wirklichen  Kernen,  in  denen  sich 
zum  Theil  noch  Eemkörperchen  erkennen  liessen«  Yon  dem  Ge- 
fUssnetz  oder  den  Yerzweigungea  der  Ghdlengänge  war  nur  wenig 
mehr  zu  unterscheiden.  Die  Drüseunasse  schien  in  einen  homi)- 
genen  molekularen  Detritus  zeiftJlea  zu  sein. 

Yom  rechten  Lappen  uatersttchte  ich  gleichzeitig  ebenfalls 
einige  peripherische  Abschnitie«  Die  LeberzeUen  waren  hier  zum 
Theil  noch  erhalten.  Die  Hülle  war  bis  zum  Platzen  mit  Fett- 
tröpfchen angefüllt,  die  eine  grüngelbe  Färbung  zeigten,  während 
die  Hülle  selbst  mehr  graugelb  erschien.  An  jenen  Stellen ,  wo 
die  Einspritzung  der  Pfortaderramificationen  gelungen  ^  war  die 
nüUe  der  einzelnen  Leberzellen,  wohl  durch  den  auf  die  Gto- 
flässwandungen  ausgeübten  Druck,  geplatzt,  und  £emd  sich  zwischen 
die  einzelnen  Gtefässstämmchen  ein  gleichmässiger,  aus  Fettki^eln 
und  Körnern  bestehendear  Detritus  ergossen.  I>3n  Yedauf  der 
QeMen^lkngt  konnte  ich  in  keinem  der  Lappen  verfolgen. 

Der  viereckige  und  Spiegel'sohe  Lappen  waren  zu 
unförmlichen  Anhängseln  zusammengeschrumpft,  die  mikro«kopisch 
dasselbe  Yerhalten,  wie  der  linke  Lappen  d^botea. 

Die  Oallenblase  enthielt  eine  sehr  geringe  Menge  einer 
graugrünen  Flüssigkeit. 

Aus  der  Masse  des  linken  Lappens  liessen  sich  beträchtliche 
Quantitäten  von  Leucin  und  Tyrosin  darstellen.  £in  Abschnitt 
des  linken  Lappens  bedeckte  sich  schon  nach  wenigen  StM^^i 
mit  zahlreichen  grösseren  Tjrosindrusen  und  Leueinkugeln. 

Reich  an  Tyrosin  und  Leucin  zeigten  sich  ebenfalls  die  pen- 
pherisohen  Abschnitte  des  rechten  Lappens.  Der  schleimige  la- 
nalt  der  Oallenblase  enthielt  weder  Tyrosin  noch  Leucin«  « 

Die  Milz  ist  klein,  ihre  Länge  beträgt  10  Centim.,  ihre  Breite 
7  Gentim.,  ihre  Dicke  20  Millim.,  ihr  Gewicht  0,08  Kilogr.  ^} 

1)  lütOBres  Gewicht  der  normalen  Mili  0,19  Kilogr.  Sappey. 
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Ihr  PeritonaealuberzQg  kt  mit  zahlreichen  punktfönnigen  Sk- 
chympsen  beaäet.  Die  Durchschnittsfläehe  erscheint  gränlicdi  TO)- 
lett.  Das  Balkennetz  ist  sehr  zart  und  leicht  zerreisslich.  Von 
weissen  Körpern  lässt  sich  selbst  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
3uchung  keine  Spur  mehr  wahrnehmen.  Die  Pulpe  erscheint  als 
grünlich  violetter  zerfliesslicher  Brei,  der  aus  molekularem  Detri- 
tus. Pettkugeln,  spärlichen,  noch  wohl  erhaltenen  Blutkörperchen 
und  massenhaften  Kernen  besteht.  Beim  Stehenlassen  einer  Durdi- 
schnittsfläche,  bedecken  sich  nach  einiger  Zeit  die  pulpösen  Massen 
mit  zarten  Tjrosinnadeln  und  Leucinkugeln. 

Der  Durchschoitt  des  Gefässlumens  der  Vena  lienalis  mochte 
wohl  das  dreifache  desjenigen  der  Arteria  lienalis  betragen. 

Beide  Nieren  erscheinen  gross  und  dick;  schlaff  beim  An- 
fühlen ;  die  Kapsel  an  einzelnen  Stellen  bedeutend  verdickt. 

Die  linke  Niere  wurde  vor  der  Herausnahme  sorgfältig  un- 
terbunden und  nachträglich  injicirt,  die  rechte  dagegen  der  mi- 
kroskopischen Untersuchung  unterworfen. 

Rechte  Niere:  Substantia  tubulosa  bedeutend  geschwellt, 
Substantia  glomerulosa  von  ungleicher  Ausdehnung,  stellenweise 
geschwunden.  Die  Färbung  der  Tubularsubstanz  ist  bräunlich- 
violett, diejenige  der  Rindensehicht  grüngelb.  Die  Consistenz  der 
Drüse  ist  etwas  verringert.  Zwischen  den  Malpighischen  Pyra- 
miden und  ebenso  den  einzelnen  ^e//tVschen  Röhrchen,  findet  sich 
eine  reichliche  Fetteinlagerung.  Das  Epithel  der  Tubuli  ist  zum 
Theil  in  fettiger  Degeneration  begriffen ,  zum  Theil  bereits  zer- 
fallen und  verschrumpft.  Weniger  weit  for^esdiritten  ist  die 
fettige  Degeneration  der  Epithelien  der  gewundenen  Harnkanälchen. 

In  der  Rindenschicht  findet  sich  sehr  geringe  Fetteinlagerung 
zwischen  den  einzelnen  Olomerulis. 

Von  den  Malpighischen  Knäueln  lassen  sich  nur  wenige  gefüllt 
^kennen,  die  Mehrzahl,  namentlich  der  peripherisch  gelegenen, 
erscheint  zusammengefallen  und  verödet. 

In  d^i  Kelchen,  d^n  Nierenhecken  und  dem  Anfangs- 
theil  des  Harnleiters  zeigt  sich  die  Epithelbekleidung  eben- 
falls in  fettiger  Entartung  begriffen.  Im  Nierenbecken  finden  sich 
nur  wenige  Tropfen  einer  bräunliehgrünen  Flüssigkeit,  aus  der 
sich,  beim  Verdunsten  auf  einer  Glastafel,  reichliche  Tyrosindrusen 
und  Leudnkugeln  bilden. 

Unke  Nieren:  ich  injicirte  die  Arteria  renalis  mit  einer 
rothen,  später  die  Vena  renalis  mit  einer  weissen  Masse.  Auf 
feinen;  getrockneten  Längsschnitten  zeigte  sich  folgendes  Bild :  die 
rothe  Masse  war  durchweg  bis  zu  den  Glomerulis  vorgedrungen. 
In  den  peripherischen  Glomerulis  liess  sich  keine  Spur  von  Ver- 
knäuelung  mehr  erkennen,  sondern  fand  sich  die  Masse  im  Inneren 
der  Kapsel  als  gleichmässiges  Extravasat,  dessen  einzelbe  Theile 
nr  durch  häutige,  «ehr  dünne,  membranöse  Fächer  von  einander 
abgotreont  «rsobieiien.   Meist  war  die  rotiie  Masse  in  4ie  gewun- 

15* 
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denen  Hamkanftlchen,  stellenweise  selbst  in  die  ^raden  Röhrchen 
eingedrungen.  Jenseits  der  Gtefassknäuel  zeigte  sich  das  Capillar- 
nete  nur  spärlich  roth  gezeichnet. 

In  den  centraler  gelegenen  Glomerulis  Hess  sich  die  Gtefikss- 
verknäuelung  unverletzt  erkennen.  Die  rothe  Masse  war  hier  bis 
in  die  zierlichen  Capillarverzweigunsen  zu  verfolgen ;  aus  diesem 
feinen  Gefössnetz  senkten  sich  zahlreiche  rothe  Fäden  zwischen 
den  Malpighischen  Pvramiden  und  ihren  Tubulis  nach  abwärts. 

Die  weisse,  in  die  Vena  renalis  eingespritzte  Masse  Hess  sich 
bis  in  das  Capillarsystem  der  Rindenscliicht  verfolgen.  Hier  fand 
sie  sich  vereinzelt  bis  zu  den  Yasa  efferentia  der  Knäuel  vorge- 
drungen. Zahlreich  waren  kleine  Extravasationen  der  weissen 
Masse  zwischen  die  Glomeruli.  Auffallend  erschien  die  unverhält- 
nissmässig  grössere  Weite  des  venösen  Gtefässbezirks. 


2.  Beobachtung. 

Wiederholte  Ausschübe  von  acutem  Qelenkrheumatismus  mit 
Herzaffection ,  später  Anfölle  von  Gallensteinkolik ;  seit  dem 
20.  Januar  1861  zunehmende  Schmerzhaffcigkeit  der  Lebergegend, 
gefolgt  von  Icterus^  Blutbrechen,  Frösten;,  vom  5.  Januar  an  Auf- 
treten nervöser  Excitations-  und  Depressionserscheinungen ;  Tod  am 
8.  Februar. 

Krank eages Chi chte.  Anna  Binggdi  von  Guggisberg,  Dienstmagd, 
48  Jahre  alt,  unverheirathet,  ohne  bestimmten  Aufenthalt,  litt  wiederh<^t  an 
Rheumatismus  acutus  mit  Hersaffection ;  der  letzte  Ausschub  erfolgte  su 
An&ng  ihres  40.  Lebensjahres  und  dauerte  12  Wochen;  seit  jener  Zeit  steU- 
ten  sich  häufig  AnMle  von  Herzklopfen  und  KurzaÜunigkeit  ein.  Im  46. 
und  47.  Lebensjahr  litt  Patientin  häufig  an  vorübergehendem,  von  Leber- 
schmerzen und  Abgang  von  Gallensteinen  begleiteten  Icterus.  Vom  20.  Ja- 
nuar 1861  an  bestand  ein  dauerndes  GefELhl  von  Druck  und  Schwere  im 
Epigastrinm,  seit  jener  Zeit  stellte  sich  wieder  eine  ziemlich  hochgradige 
icterische  Färbung  der  Hautdecken  ein,  die  Darmausleerungen  waren  trocken, 
theerartig;  Concremente  Hessen  sich  nicht  nachweisen ;  am25.  Januar  Abends 
erfolgte  ein  halbstündiger  heftiger  .Frostanfall,  auf  welchen  sich  ziemlich 
intense  febrile  Symptome,  brennende  Hitze,  Durst  und  Kopftdimerz  ein- 
stellten. So  lauteten  die  Angaben  des  der  Kranken  mitgegebenen  arztiiehen 
Begleitschreibens. 

Die  bei  der  Au&ahme  in  das  Inselspital,  am  28.  Januar  Morgens,  vor- 
genommene Untersuchung  constatirte  folgenden  Status  prcesens:  Körper 
abgemagert,  Muskulatur  welk,  Haut  spröde,  gelbgrün  geförbt.  Blick  theil- 
nahmlos,  Pupillen  weit,  Lippen  trocken,  Zunge  dickgelb  belegt,  an  den 
Kändem  stark  geröthet. 

Die  Antworten  sind  unzusammenhängend.  Die  schwer  bew^liche  Zunge 
stöäst  beim  Sprechen  an  die  Zähne;   die  Bew^ungen  der  fixtremitftten 


—    235    — 

geschehen  zitternd;  an  den  Mnskeln  des  Oberannes,  der  Brost  nnd  des 
Unterschenkels  sind  anhaltende  fibrillSre  Zi^knngen  bemerklich. 

Bei  der  üntersndinng  der  Lungen  lässt  sich  nichts  Krankhaftes,  bei 
deijenigen  des  Herzens  dagegen  das  Bestehen  einer  Insufficienz  der  Aor- 
talklappen nachweisen. 

Das  Ab  dorn  es  ist  weich,  nicht  angetrieben.  Die  obere  Qrense  der 
Leber  reicht  in  der  verticalen  Mammallinie  bis  zum  unteren  Rand  des  5., 
in  der  Axillarlinie  bis  zu  dem  dea  7.  Zwisehenrippenraumes ,  neben  der 
Wirb^sftule  bis  zum  oberen  Rand  der  10.  Rippe.  Ihre  untere  Orenze  findet 
sich  in  der  Mammallinie  3,5  Centim.  unterhalb  des  RippenpfeOerrandes,  in 
der  AzülarBnie  im  mveau  der  11.  Rippe.  Nach  links  überragt  die  Leber- 
dämpfimg um  etwas  die  Medianlinie.  Die  Perkussion  der  gesammten  Leber- 
gegend ist  für  die  Kranke  schmerzhaft. 

Der  Längsdurchmesser  der.  Milz  ragt  circa  3  Centim.  ttber  die  verti- 
cale  Mammallinie  nach  rechts  \  in  der  Azillarlinie  beträgt  ihre  Höhe  9  Cen- 
timeter. 

Die  Verhältnisse  des  Harnes  finden  sich  in  der  beigeschlossenen 
Tabelle  verzeichnet*,  hervorzuheben  ist  hier  nur  ein  massiger  Eiweissgehalt, 
sowie  das  Vorhandensein  von  GaUenpigment  und  Gtallensänren. 

Die  Zahl  der  flüssigen,  thon&rbigen  Darmausleerungen  beträgt 
3  bis  4  in  24  Stunden-,  der  Puls  zählt  112  kleine  harte  Schläge  in  der  Mi- 
nute, die  Anzahl  der  Respirationen  ist  29  in  der  Minute,  die  Tempe- 
ratur der  Achselhöhle  beträgt  37  oC. 

Ifit  Ausnahme  der  Insuificienz  der  Aortalklappen  wird  die  Diagnose 
bis  auf  weiteres  susp^idirt. 

Die  Therapie  besteht  in  der  Darreichung  von  Acid.  nitr.  dfl.  in  ei- 
nem schleimigen  Decoct. 

Am  30.  Januar  stellt  sich  eine  ödematöse  Anschwellung  der  unteren 
Extremitäten  ein;  gleichen  Tages,  Abends  4V2  ühr  erfolgt  ein  circa  zehn 
Minuten  dauernder  Frost;  über  Nacht  delirirt  die  Kranke,  stöhnt, 
jammert  und  bricht  vorübergehend  in  lautes  Weinen  aus.  Bei  jeder,  auch 
der  leichtesten  Berührung  der  Lebergegend,  werden  die  Klagen  stärker. 

Am 31.  Januar  Morgens  liegt  die  Kranke  in  somnolentem  Znstand; 
die  Pupillen  sind  sehr  erweitert  und  reagiren  nicht  mehr.  Auch  das  Zell- 
gewebe dex  Augenlider  ist  leicht  ödematös  infiltrirt.  Auf  der  Schleim- 
haut des  harten  Gaumens,  des  Pharynx  und  der  Ganmenbögen 
sind  kleine  hirsekorn grosse  Geschwüre  mit  graugrüner,  speckiger 
Basis  und  au^ewulsteten  gelblichröthlichen  Rändern  sichtbar;  die  Speichel- 
absonderung ist  etwas  vermehrt.  Bei  der  heutigen  Exploration  der 
Lebergegend  erscheint  die  Leberdämpfnng  auffallend  kleiner 
als  bei  der  Untersuchung  am  Aufnahmstage,  namentlich  i6t 
unleugbar  eine  Abnahme  des  Längsdurchmessers  derselben, 
um  circa  3  bis  5  Centim.  vorhanden. 

In  den  Dämpfongsgrenzen  der  Milz  lässt  sich  keine  Veränderung  nach- 
wdsen. 

Leber  und  Milzgegend  sind  noch  immer  sehr  empfindlich  gegen  Druck. 

Jim  2. und 3.Februar  wiederholen  sich  dieFrosterscheinungen; 
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<ii4  Q^sehwtrsi^iMBe  anf  der  tfnndschleimhatit  greifen  trotz  der  Aetzims 
mit  Salzsäure  um  sich;  die  tieber-  und* Milzgrenzen  verhalten  sich  wie  am 
Sl.  Jannar.  Der  Pols  ist  fortwährend  beschleunigt,  die  Temperatur  steigt 
nkht  über  38.  Die  Somnolenz  dauert  fort;  ebenso  die  Mydriasis. 

Am  6.  Februar  tritt  Meteorismus  der  Gedttwne  auf;  es  erfolgen  meh- 
irere  mit  Blut  vermischte,  flüssige,  unwillkürliche  Darmausleerungen;  die 
Exploration  der  Leber-  und  Milzgegend  ergibt  keine  sicheren  Resultate  mehr ; 
flie  Somnolent  hat  tiefem  Koma  Pltflz  gemacht;  gegen  Abend  treten  An- 
ftllfe  von  Tri  Sinus  atif,  zuweilen  sind  noch  die  früher  erwähnten  fibrillseren 
Mnskelzuckungen  an  den  Extremitäten  zu  bem^ken.  Der  Puls  wirdjagend, 
itttebmittirend,  immer  kleiner. 

Am  7.  Februar  bietet  die  Kranke  das  Bild  einer  Typhuskranken  im 
letzten  Stadium  dar ;  unter  Flockenlesen  und  Sehnenhtipfen  beginnen  gegen 
11  ühr  Mittags  deutlichere  Erscheinungen  des  CoUapsus ,  es  besteht  hochgra- 
diger Heteorismus  und  unwillkürlicher  mit  Blut  vermengter  Stuhlgang. 
Unter  Singultus  tritt  in  der  Nacht  vom  7.  auf  den  8.  Februar  der  Tod  ein. 

In  der  letzten  Zeit  hatte  Patientin  Chinin,  später  Essigäther  mit  Ter- 
penthin  niialten. 

In  der  beistehenden  Tabelle  finden  sich  zusammenhängend  die  Puls-, 
R*eäpiraiti(His-  und  Temperaturzahlen  verzeichnet: 
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vorgenommenen  Harn-Analysen. 
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Nekroskopie  7.  Februar,  11  Uhr  VonnittagB. 

Hautdecken  schlaff,  schmutiig  grünlichgelb  gefärbt,  in  der  Umgebung 
der  Handgelenke  und  Knöchel  ödematös  infiltrirt.  Masknlatur  haltlos,  weich. 
Grösste  Dicke  des  ScfaAdeldaches  75  llilUm. ;  DiploS  sehr  dünn,  ziemlich 
bhitreich;  spärliche  Osteophjrten  In  der  Nähe  der  Crista  galli.  Dura  mater 
gelblich  gefürbt;  Pia  mater  ödematös  infiltrirt;  Gefitesfüllung  unbedeutend  j 
die  Gyri  der  Grosshimconvexität  sind  merklich  platt  gedrüdit.  Weisse  Sub- 
stanz etwas  feuchter  als  gewöhnliph.  Conslstenz  vermindert.  Zierliche  Ge- 
fässinjection  auf  dem  Boden  der  4.  Kammer  und  zu  beiden  Seiten  des  ver- 
längerten Markes. 

Die  Schleimhaut  des  Mundes,  des  Pharynx  und  des  obersten 
Dritttheils  der  Speiseröhre  ist  lebhaft  geröthet,  stellenweise  blutig 
Buffnndirt  und  infiltrirt.  An  den  Rändern  der  Gaumenbögen,  auf  dem  Zäpf- 
chen, der  Wangenschleimhaut  und  der  Schleimhaut  des  Pharynx  finden  sich 
eingesunkene  umschriebene  Stellen,  die  mit  graugelben  schmutzigweissen 
Schorfen  bedeckt  sind«  Auf  der  Bachenschleimhaut  sind  zahlreiche  Sub- 
stanzverluste bemerkbar,  die,  vongrauröthlichen  infiltrirten  Rändern  umgeben, 
sich  bis  in  die  submucosen  Schichten  erstrecken.  Das  Epithel  der  unteren  Ab- 
schnitte der  Speiseröhre  ist  stellenweise  zu  einem  graugrünlichen  oberfläch- 
lichen Schorfe  nekrotisirt.  Auf  der  Schleimhaut  des  Magengrundes 
finden  sich  thalergrosse  Blutsuffusionen ;  das  Epithel  fehlt  hier  theilweise, 
die  tieferen  Schichten  der  Schleimhaut  sind  aufgelockert  und  zerreisslich. 
Keine  direkte  Gefäfsverletzung  ist  wahrzunehmen.  Einzelne  solitäre  Follikel 
im  Dünndarm  lud  Anfangstheil  des  Dickdarms  sind  geschwellt;  die 
Schleimhaut  ist  nur  unbedeutend  geröthet. 

Der  Inhalt  des  Magens  besteht  aus  röthlichbraunen,  grumösen Massen. 
Im  queren  Gcimmdarm  findet  sich  reichlich  mit  geronnenem  Blut  ge- 
mengter Darmschleim. 

Mesenterialdrüsen  geröthet,  nicht  geschwellt.  Schleimhaut  des 
Larynx  und  der  Trachea  lebhaft  injidrt;  Bronchien  spärlich  mit 
kleinschaumiger  Flüssigkeit  erfüllt.  Dieselbe  Flüssigkeit  bedeckt  die  Durch- 
schnittstLächen  beider  Langen.  Lungengewebe  fest;  die  imteren  Lappen 
blutreich. 

Die  hypertrophirte  und  dilatirte  linke  Kammer  bildet  ziemlich  zwei 
Fünfthöile  des  ganzen  Herzens;  der  rechte  Ventrikel  erscheint  als  kleiner 
Anhang  der  linken  Kammer.  Längsdurchmesser  des  Herzens  14  Centim., 
Breitendurchmesser,  etwas  unterhalb  des  Sulcus  circularis,  11  Centim. ;  in- 
nerer Umfi&ng  der  linken  Kammer,  in  der  Höhe  der  Mitralklappe  17  Ceotim., 
der  rechten  Kammer  in  der  Höhe  der  Thcuspidalis  11,5  Centim.,  Dicke  der 
Huskelwand  den  linken  Kammer  19  Millim.,  der  rechten  Kammer  9  Millim. ; 
innerer  Umfang  des  aufgeschnittenen  Aortenrohres ,  dicht  über  den  Semilu- 
narklappen  9  Centim.,  der  angeschnittenen  Pulmonalis,  in  gleicher  Höhe, 
8  Centim.  Herzmuskel  brüchig,  gelblich  gefärbt,  in  beginnender  Verfettung, 
Endocardium  stellenweise,  namentlich  im  Conus  Aortse  missflirbig  und  ver- 
dickt. Mitralis  auffallend  dünn  und  zart.  Die  Klappenränder  der  Valvulae 
semilunares  Aortss  verdickt,  rigid,  theilweise  eingerollt.  Die  Tunica  intima 
AoxUß  ascendentis  gelblich  entfärbt  und  verfettet.    Im  rechten  und  linken 


ttenen  spSiüche  grünliehbmme  GeriniiBeL  An  der  Oberfläche  des  Epi* 
cardium  finden  sich  einzelne  grössere  Sehnenflecken.  Im  Perieardial- 
sack  sind  2Vs  Unzen  einer  gelblichgrftnen,  auf  Gallenpigment  reagirenden^ 
weder  Lendn  noch  Tyrosin  enthaltendoi  Flfissigkeit  vorhanden. 

Geb&rmntter  klein  und  derb.  Aof  der  Scheidenschleimhant 
finden  sich  eben&lls  kleine,  von  nekrotisirtem  Ejnthel  bedeckte  GeschwQr»- 
flächoi. 

lieber,  Hilz,  Nieren  und  Pankreas:  Die  welke  nnd 
schlaffe  Leber  ist  durch  die  meteoristisch  aufgetriebenen  QedSume 
e^g^n  die  hintere  Bauchwand  gedrängt:  Langsdurchmesser  des 
linken  Lappens  14Centim.,  des  rechten  16  Centim.,  Breite  des  lin- 
ken Lappens  9  Centim..  des  rechten  17  Centim.,  Dicke  des  linken 
Lappens  4  Centim. ,  aes  rechten  1  Dezim.  Gewicht  der  DrQse 
sammt  Gallenblase  und  unterbundenen  GteflUssstammen  0,97  Eilogr. 

Die  Oberfläche  des  linken  und  rechten  Lappens  ist  tief- 
braun, diejenige  des  Lobus  quadrangularis  und  Spigelii 
grüngelb  gefäibt,  der  Eapselaberzug  erscheint  zusammengefaltet 
und  gerunzelt,  der  Draseninhalt  beim  Zufühlen  matsch  und  welk« 
Aehäich  yernalten  sich  die  übrigen  in  nächster  Nähe  der  Porta 
hepatis  gelegenen  Abschnitte. 

Die  Durchschnittsfläche  des  linken  Leberlappens  zeigt  eine 
bräunlichsrüne  Färbung.  Die  Läppchen  gehen  ohne  scharfe  Grenze 
in  einander  über.  Die  Consistenz  des  Parenchjms  ist  brüchig* 
Die  Yasa  interlobularia  sind  strotzend  angefüllt,  die  intralobularia 
beinah  leer.  Das  System  der  Gallengänge  ist  etwas  erweitert, 
im  Inneren  desselben  findet  sich  nur  wenig  gelblichgraue  fettig 
anzufühlende  Flüssigkeit,  die  mit  Wasser  verdünnt,  deutlich  z,jS 
Ghillenfarbstoffe,  nicht  auf  Gbllensäuren  reagirt.  Dagegen  ist  die 
Mehrzahl  der  Gallenkanäle  mit  schwärzlich  grünen  Körnern  und 
kleinen  bräunlich  gelben  Schollen  angefüllt ;  Körner  und  Schollen 
lösen  sich  schwer  in  AeÜier  und  Wasser,  leicht  in  Alkohol  und 
kaustischen  Alkalien,  werden  durch  rauchende  Salpetersäure  röth- 
lich  violett,  durch  concentrirte  Salzsäure  saftgrün  gefärbt.  Trans- 
versale, durch  schwache  Natronlauge  gezogene  Schnitte  der  ge* 
kochten  Drüsenmasse  zeigen  deutliche  Erweiterung  auch  der  klei- 
neren Gallen^nge.  Der  Versuch,  das  System  der  GbJlenkanälchen 
in  den  Lobims  isolirt  zu  iniiciren,  misslingt;  nirgends  dringt  die 
Masse  in  die  feineren  Aestchen  ein.  Die  ^berzeUen  des  centra* 
len  Lappenabschnitts  sind  nur  zum  Theil  erhalten,  im  Inneren  der- 
selben und  in  den  intercellulären  Räumen  finden  sich  zahlreiche 
Fetttröpfchen  und  in  grosser  Anzahl  jene  schwärzlichgrünen  Pig- 
mentkömer.  Li  den  peripherischen  Theilen  des  linken  Drüsen- 
lappens sind  die  Zellen  meist  erhalten,  ihr  Inhalt  besteht  fast  nur 
aus  Fetttröpfchen,  die  Menge  der  Pigmentkömer  ist  geringer. 

Die  Durchschnittsfläche  des  rechten  Leberlappens  ist  mehr 
gelblichbraun  gefärbt,  die  Füllung  der  Ge&sse  verhält  sich  wi^ 
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im  linken  Lappen.  Erweiterung  der  G^llengänge  ist  nicht  TOrhan« 
den.  Die  Leberzellen  enthalten  eine  massigere  Quantität  von  Fett- 
tröpfchen, farbige  Körner  nur  in  sehr  geringer  Zahl. 

Ein  durchaus  anderes  Bild  bieten  der  viereckige  undSpie- 
eel'sche  Lappen  dar;  die  Veränderungen  erstrecken  sich  bis  in 
die  angrenzenden  Abschnitte  des  rechten  und  linken  Leberlappens» 
Der  Iimalt  der  Kapsel  ist  breiig  zerflossen,  eine  Unterscheidung 
der  einzelnen  Lobuli  unmöglich.  Die  Durchschnittsfläche  ist  tief- 
grün gefärbt,  besteht  beinahe  nur  aus  fettigem  Detritus,  spärlichen 
Zellen,  Kernen,  reichlichen  Fetttröpfchen  und  schwärzlichen  Pig- 
mentmassen. Im  viereckigen  Lappen  finden  sich  zwei  kleine  In- 
farkte; keilförmig  eingesprengt  liegt  ihre  Basis  an  der  Lappen- 
oberfläche, die  Spitze  ist  central  gerichet.  Im  Inneren  der  Infarkte 
liegen  schwärzliche  PigmentschoTlen  und  vereinzelte  Hämatoidin- 
krystalle.  Die  Peripherie  der  Keile  ist  von  einem  graugelben  brei- 
ten Rand  umsäumt,  der  aus  zahlreichen  granulirten  Zellen,  Fett« 
kugeln,  spärlichen  kernen,  einer  gelblichen  eiweissreichen  Flüssig- 
keit und  zerfallenen  Drüsenelementen  gebildet  ist.  Einzelne 
Abschnitte  des  viereckigen  und  Spiegel'schen  Lappens  bedecken 
sich  schon  nach  kurzer  Zeit  mit  Tjrosinnadeln  und  Leücinkugeln. 

Die  an  diese  vollständig  zerfallenen  Drüsentheile  grenzenden 
Abschnitte  des  rechten  und  linken  Lappens  zeigen  eine  grössere 
Resistenz  der  Gefässbezirke  der  Arteria  hepatica;  namentHch  das 
Capillarsystem  der  Lobuli  ist  strotzend  injicirt,  die  Vsutök  centralia 
sind  weniger  gefüllt,  das  Drüsenparenchym  ist  geschwellt,  mit  einer 
grauröthlichen  sehr  kernreichen  faserstofifhaltigen  Flüssigkeit  infil- 
trirt;  die  Färbung  dieser  Theile  ist  von  derjenigen  des  viereckigen 
und  Spiegel'schen  Lappens  scharf  geschieden  und  strahlt  unregel- 
mässig gezackt,  flammig  in  die  weniger  veränderten  schlaffen  gelb- 
braun bis  grüngelb  geerbten  Abschnitte  des  linken  und  rechten 
Drüsenlappens  über.  In  diesen  durchtränkten  resistenteren  Theilen 
ist  nur  stellenweise  Läppchenzeichnung  deutlich ;  die  grossentheils 
erhaltenen  Zellen  sind  bis  zum  Platzen  mit  Fetttröpfchen  ange- 
füllt, die  einzelnen  noch  erhaltenen  Lobuli  mit  jener  grauröth- 
lichen kernreichen  Exsudatmasse  umsäumt ,  der  Gehalt  der  Zellen 
an  Pigmentkörnern  unbedeutend,  die  Gallengänge  zusammengefallen, 
beinahe  leer,  die  Wandungen  einander  genähert.  Die  spärliche,  die 
Innenfläche  der  Kanäle  überziehende  Flüssigkeit,  reagirt,  mit  Wasser 
verdünnt,  undeutlich  auf  Gallenfarbstoff,  gar  nicht  auf  GFallensäuren. 
Auch  die  Durclwichnittsfläche  der  infiltrirten  Parenchymtheile  über- 
deckt sich,  der  Luft  ausgesetzt,  bald  mit  Tyrosin  und  Leucin- 
krystallen. 

Im  Ductus  hepaticus  findet  sich  ein  unregelmässig  ge- 
staltetes, hartes  Concrement,  an  dem  sich  sechs  unebene,  ungleich 
abgeschliffene  Facetten  erkennen  lassen.  Seine  Farbe  ist  schwarz- 

§ün,  die  Bruchflächc  seifenartig*,  der  grösste  Durchmesser  beträgt 
Imllim.    Auf  dem  Durchschnitt  ist  eine  schwarzgrüne  Binden- 


jM^cht  und  em  festerer  hdlgelber  Kern  za  unterscheiden.  Derselbe 
besteht  aus  Cholesterin,  die  fiinde  aus  Cholepjrrhinkalk.  Das  Con 
crement  ist  zwischen  die  Wandungen  des  Ductus  hepaticus  ein- 
gekeilt, yennauert  jedoch  das  Lumen  desselben  nicht.  Bei  genauer 
Betrachtung  lallt  die  ungleiche  Dicke  der  den  Kern  des  Steines 
umgebenden  Kindenschichten  auf;  dieselbe  betragt  an  der  central 
gerichteten  Fläche  circa  3  bis  4,  an  der  peripherischen  circa 
1  Millim.  Die  beiden  gegen  die  Kanalwandungen  gestemmten  Pole 
des  Concrementes  sind  kAum  von  jener  Rindensch^te  von  Chole- 
pjrrhinkalk aberzogen,  um  so  mehr  dagegen  die  unmittelbar  an- 
grenzenden Abschmtte.  Oberhalb  des  Steines  ist  der  Ductus  hepa- 
ticus ausgeddmt,  sein  Durchmesser  betitigt  1,3  Centimeter,  die 
Schleimhaut  ist  des  Epithels  beraubt,  bedeutend  verdickt,  das  Lu- 
men des  Kanales  nur  theilweise  mit  jenen  graubraunen  Pigment- 
massen und  spärlicher  graugelber,  schleimiger  Flassigkeit  ange- 
ftdlt.  Im  linken  Ast  des  Ductus  hepaticus  findet  sich  ein 
zweites  kleineres  Concrement  von  ähnlichem  Bau  und  gleicher 
«h^Doischer  Beschaffenheit  wie  das  erstgenannte.  Der  Ductus 
cysticus  und  choledochus  sind  strangartig  verdickt  zusam- 
mengefallen, enthalten  nur  sehr  wenig  grauen  Schleim  mit  al^e- 
stossttien  ki^nig  intiltrirten,  zum  Theil  zerfallenen  Epithelien. 

Die  Gallenblase  ist  geschrumpft,  klein,  vielfach  gerunzelt ; 
die  Bindegewebsschicht  und  Schleimhaut  bedeutend  verdickt,  die 
Epithelschieht  beinah  vöUig  losgestossen.  Zwischen  den  kleinen 
Schldmhautfalten  liegen  zahlreiche  sehr  kleine,  grangelbe,  aus 
Cholepjrrhinkalk  und  Cholesterin  bestehende  Concremente.  Ausser- 
dem enthält  die  Blase  ^ne  blassgelbe,  schleimig  anzufühlende 
Flassigkeit.  Sie  reagirt  alkalisch,  enthält  kein  Eiweiss,  keine 
Qallensäuren ,  dagegen  Cholep jrrhin ,  eine  geringe  Quantität  von 
Chloriden  und  Sulfaten,  spärlich  Leucin  und  Tjrosin.  Die  Linen- 
fläche  der  Blasenschleimlutut  ist  mit  zahllosen  glänzend  schim- 
Buanden  Cholesterinblättchen  bedeckt. 

Milz  zusanmiengefallen ,  weich,  schlaff,  Kapselaberzug  ge- 
faltet. Längsdurchmesser  9  Centim.,  Dicke  3,5  Centim.,  Crewicht 
0,17  Kilogr.  Durchschnittsfläche  bräunlichviolett,  weisse  Körpar 
spärlich  vorhanden,  Balkengeraste  stark  entwickelt,  Pulpe  weich; 
auf  dem  Kapselaberzug  zahlrache  Sehnenflecken.  Beide  Nieren 
klein,  an  der  Oberfläche  narbig  eingezogen;  Kapselaberzug  viel- 
fach missfärbig  und  verdickt.  Die  linke  Niere  wird  sofort  der 
mikroskopisch^  Untersuchung  unterzogen,  die  rechte  zur  Ge&ss- 
injection  bestimmt. 

Linke  Niere:  Kapsel  schwer  von  der  Drasensubstanz  zu 
trennen,  Farbe  blass  grOnlich  gelb.  Die  Glomerularsubstanz  ist 
bis  auf  die  Dicke  weniger  MilÜmeter  geschrumpft,  stellenweise 
eingesunken.  Zwischen  den  spärlich  sichtbaren  61om^rulis  finden 
sich  kleine  Heeide  blassrothlichen  Bindegewebes.  Die  gewundenen 
Hamkanälcbeii  erscheinen  zum  grossen  Theil  coUabirt,  ihre  Wan* 
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düngen  verdickt,  stellenweise  lederartig  resistent  und  narbig  ein- 
gezogen. Die  Epithdbekleidung  fehlt  grösstentheils .  die  Innen- 
fläche der  Kanälchen  ist  mit  einer  spärlichen,  schmierigen  Flüssig- 
keit überzogen,  in  der  sich  kleine  gräulichbraune  Kömer  und 
grössere  schwarzgrüne  Schollen  finden.  Die  Schollen  erscheinen 
unter  dem  Mikroskop  als  Convolute  solcher  Kömer;  sie  zeigen 
dieselben  Reactionen,  wie  die  in  den  Leberzellen  und  Gallengängen 
beschriebenen  Pigmentmassen. 

Die  Malpighischen  Pyramiden  erscheinen  klein,  geschrumpft, 
intensiv  grün  geförbt.  Unter  dem  Mikroskope  zeigen  die  geradea 
Tubuli  ein  ähnliches  Verhalten,  wie  es  von  den  gewundenen  be- 
schrieben wurde.  Die  Epithelialschicht  ist  zum  Theil  gänzlich 
zerstört,  zum  Theil  in  Verfettung  begriflfen.  Kömer  und  Schollen 
sind  reichlicher  vorhanden.  Einzelne  der  geraden  Kanälchen  sind 
verödet,  durch  neugebildetes,  grauröthliches  Bindegewebe  ver- 
drängt; in  den  Interstitien  der  Faserzüge  liegen  zahlreiche  Kerne 
eingebettet. 

Rechte  Niere:  ich  imicirte  die  Arteria  renalis  mit  rother, 
den  Harnleiter  mit  weisser  Masse«  Die  auffallend  weite  Nieren- 
arterie mit  ihren  in  die  Columnee  Bertini  tretenden  Aesten,  den 
Arterifiß  interlobulares  etc.  zeigte  sich  strotzend  angefüllt.  Auf- 
fallend erschien  hier  die  Injection  zahlreicher  aus  den  Zwischen- 
läppchenarterien gegen  die  Pyramiden  rücklaufender  feiner  Arte- 
rienfäden; ihre  Zweige  verlieren  sich  zwischen  den  Tubuli  und 
in  den  Wandungen  derselben.  Nur  spärliche  G^i&ssknäuel  waren 
gefüllt,  die  Mehrzahl  setzte  durch  ihre  fortgeschrittene  Verödung 
dem  Vordringen  der  Masse  unüberwindliche  Hindernisse  entgegen. 

Die  Kapseln  der  Glomeruli  zeigten  sich  hier  verdickt,  mit  den 
fjohon  früher  beschriebenen  bräunlichgrlinen  Pigmentschollen  ange- 
füllt ,  der  Gefässknäuel  durch  Compression  zu  Grunde  gegangen, 
die  Ausdehnung  der  B^apsel  durch  das  zwischen  den  Glomerulis 
und  Tubulis  neugebildete,  narbig  eingegangene  Bindegewebe  ver- 
hindert. Nirgends  war  die  rothe  Masse  in  den  ienseits  der  Glo- 
memli  gelegenen  Capillarbezirk  gedrungen,  noch  Hess  sich  eine 
Zerreissung  der  Glomeruli  und  Austritt  der  Injectionsmasse  in  die 
Harnkanälchen  wahrnehmen. 

Die  Füllung  der  Harnwege  mit  weisser  Masse  war  nur  ver- 
einzelt gelungen.  Die  Mehrzahl  der  geraden  und  gewundenen 
Röhrchen  schien  durch  Anhäufung  von  kleinen  Piffmentconcre- 
menten  und  Epithelresten  obturirt.  Nirgends  Hess  sich  eine  Extra? 
vasation  der  Masse  bemerken;  dagegen  zeigten  sich  mehrere  ge- 
wundene und  einzelne  gerade  Kauälchen  stellenweise  buohtig 
ausgedehnt;  sie  gewährten  ein  rosenkranzähnliches  Ansehen;  die 
resistenten  beutelähnlichen  Erweiterungen  lagen  in  Maschen  des 
neugebildeten  Fasernetzes  und  enthielten  von  den  beschriebenen 
figmentkömern. 
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Pankr  eas :  dasselbe  erscheint  klein,  zusammengefiBdlen,  schlaff, 
seine  Oberfläche  sdimutzig  granlichgrau  gefärbt.  Die  einzelnen 
DrQsenlappehen  lassen  sich,  nicht  mehr  deutlich  unterscheiden. 
Der  TFu-Mim'sche  Gang  mit  seinen  nächsten  Verzweigungen  ist 
etwas  erweitert.  EUne  grünlichgraue  Flüssigkeit  tritt  aus  den 
durchschnittenen  grösseren  und  kleineren  Kanälchen;  sie  wird 
durch  einen  geringen  Zusatz  von  massig  concentrirter  Essigsäure 
IcrOnlichgelb  und  etwas  durchsichtiger,  ebenso  beim  Kochen,  ohne 
Zusatz  Ton  Essigsäure;  durch  einige  Tropfen  Salpetersäure  färbt 
sie  sich  violett.  Durch  massige  Compression  der  Drüse  werden 
circa  9  CC.  der  genannten  Massigkeit  erhalten.  Stehen  gelassen, 
setzt  sich  ein  schwärzlichgriines  Sediment  ab;  dasselbe  enthält 
sehr  vereinzelte  Pigmentschollen,  welche  die  nämlichen  Reactionen, 
wie  die  in  Leber  und  Nieren  gefundenen  Pigmentkömer  zeigen, 
ffemer  massenhaft  Fettki^eln,  körnig  infiltrirte  grössere  Pflaster- 
und  kleinere  Cjlinderepitiielien,  INrrosinnadeln  und  Leucinkugeln. 
Ein  Abschnitt  des  Pankreas,  welcher  bei  einer  2iimmertemperatur 
von  15  ^  C.  der  Luft  ausgesetzt  wurde,  bedeckte  sich  rascher  und 
reichlicher  mit  Tyrosindrusen,  als  ein  Theil  des  Spiegel'schen 
Lappens,  unter  gleichen  Yerhütnissen. 

Blut:  ich  untersuchte  die  Blutgerinnsel  des  linken  und  rech- 
ten Herzens,  sowie  das  Blut  der  J^ortader  und  Lebervenen  ge- 
sondertauf Harnstoff,  Ammoniaksalze,  Tyrosin  und  Leucin.  Harn- 
stoff fand  sich  durcli^^gig,  und  zwar  in  ziemlicher  Menge ;  von 
Ammoniaksalzen  vermochte  ich  keinen  bestimmten  Nachweis  zu 
liefem;  aus  dem  Blute  der  Lebervenen  und  den  Gerinnseln  des 
rechten  Herzens  gdang  es  Tjnrosin  und  Leucin  darzustellen;  im 
Blute  des  linken  Herzens  und  der  Pfortader  waren  beide  Stoffe 
spärlicher  vorhanden.  Die  Reaction  auf  Ghillenpigment  gelang  bei 
•ämmtlichen  Blutmassen ;  die  Probe  auf  6allensäuren  fiel  negativ  aus. 

Die  peripherischen  Arterien  waren  leer;  in  den  Ve- 
nen fand  sich  nur  wenig  flüssiges,  grünlichschwarzes  Blut. 


3.  Beobachtung. 

In  Folge  Missbrauchs  geistiger  Getränke  und  solenner  Erkäl- 
tung Auftreten  eines  massigen  Icterus ;  am  zweiten  Ti^e  der  Er- 
krankung Delirien,  Sopor;  am  dritten  Tage  rascher  Collapsus, 
Tod. 

Krankengeschichte.  R^idolf  Wyu^  Tagelöhner,  19  Jahre  alt,  von 
Deisswyl,  hatte  im  12.  Jahre  eine  Pneomonie,  im  14.  einen  ziemlich  hef- 
tigen Typhus  fa>entanden.  In  der  Hacht  vom  5.  auf  den  6.  Hovember  1860 
sog  er  mit  Kameraden  in  der  Umgegend  von  Deisswyl  umher,  genoss  wia- 
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dcrhoH  tianüidie  Mongea  voo  Wdo  mid  8eliiit|M  «nd  IttMfiiMlitflte  eod- 
Kch  in  berMuehlem  Zustande  in  dnerSehenne.  Unter  belligvniFKMtgellllile 
nnd  der  EmpAndong  tos  Drack  in  der  Leber-  und  lUf  engegend  o^mehte 
er  Am  6.  Horember  Morgens;  er  l&hlte  sick  matt  and  mnaste  Ober  Tag 
mdnrmab  erbrechen.  Gegen  Abend  sidlte  sidi  UrinTerhaltnng  ein,  die  Ins 
snm  Morgen  des  7.  November  andauerte  und  erst  durch  KamillenflbersehlSge, 
die  Fstient  tou  sich  aus  appüsirte ,  gehobai  wurde.  Gegen  Ifittag  des  7. 
traten  intense  Stimschmenen  mit  GeAhl  von  Sehwindd  auf;  auch  bemerkte 
Wpa  eine  gelbliche  Firbung  seines  ohnehin  dunklen  Hantkolorits.  Am 
8.  Horember,  Morgens  10^^  Uhr,  wurde  er  als  Hothftli  in  das  Inselspital 
aa%enommen. 

Die  Untersuchong  bei  der  Aufhahme  ergab  folgenden  Status  praesens: 

Kräftiger,  sehr  muskulöser  Körperbau;  missiger  Icterus  der  Hantdecken; 
Hautbekleidung  der  unteren  Eztremititen  tou  wenigen,  punktfilrmigen  Pe- 
techien durchsetst;  Sensorium  eingenommen,  doch  gibt  der  Kranke  auf  die 
an  ihn  gerichteten  Fragen  klar  und  ▼emehmlich  Antwort  Er  klagt  fiber 
Stimschmerz ,  Brennen  der  Augen ,  allgemeine  Mftdigkeit  und  Schmers  in 
der  Lebergegend.  Die  Pupillen  hieben  die  'gewöhnliche  Weite  und  reagi^ 
reu  IM. 

Die  UntersDchung  der  Brust  nimmt  mit  Ausnahme  weniger  Rassel- 
gerftusche  in  beiden  hinteren,  unteren  Lungenabsdmitten,  nichte  Kranldiaftes 
wahr;  die  Hers  töne  sind  schwach,  doch  rein;  der  Puls  sfthlt  88  in  der 
Minute,  ist  klein  und  hart;  die  Ansahl  der  Respirationen  betrftgt  96  in 
der  Minute. 

Das  Abdomen  ist  im  Epigastrium  angetrieben  und  gegen  Druck  em- 
pfindlich; die  obere  Leber  grenze  reicht  in  der  verticalen  Mammallinie  bis 
zum  oberen  Rand  des  5.  Zwischenrippenraumes;  der  untere  Leberrand 
ttberragt  hier  den  Rippenpfeilerbogen  um  5  Centim.,  auch  bei  der  Palpation 
erscheint  die  Leber  gross  imd  massig. 

Die  Milzdämpfung  ist  eben&Us  gross;  ihre  Höhe  beträgt  in  der  ver- 
ticalen  Azillarlinie  circa  7  Centim. ;  ihre  Grenze  rdcht  Ms  zur  linken  ver- 
ticalen  Mammallinie. 

Druck  in  die  Tiefe  wird  hier  ohne  Sclunerzempfindung  wahrgenommen, 
ebensowenig  reagirt  der  Kranke  bei  tiefer  Palpation  der  üeocöcalgegend. 

Die  Temperatur  des  Körpers  beträgt  in  der  Achselhöhle  38,3  G.  Der 
Harn  wird  in  der  Quantität  von  drca  1  Schoppen  (375  C.  Centim.)  in 
24  Stunden  abgesondert, .  reagirt  sauer,  ist  braungrün  gefilrbt,  riecht 
urinös  und  hat  ein  spezifisches  Gewicht  von  1034.  Er  enthält  reichlich 
Cholepyrrhin,  wenig  Biliverdin,  und  Spuren  y<m  Albumen.  Hamsto£f)  Phos- 
phate und  Sulfate  sind  in  normaler  Quantität  vorhanden;  die  Chloride  da 
gegen  sehr  vermindert.  Im  Sediment  finden  sich  Hamsäurekrystalle  neben 
Kalkozalaten,  dagegen  weder  Leudnkugeln ,  noch  Tyrosinnadeln.  Ein^ 
trockene  Darmausleerung  enthält  noch  etwas  Galle  beigemischt. 

Der  Kranke  erhält  einige  grössere  Dosen  Calomel,  später  ein  Essig- 
klystier. 

Gegen  Nachmittag  des  8.  delirirt  Patient  beinahe  anhaltend  und' 
swar  in  der  Form  des  Delirium  potatorum.   Gegen  7  Uhr  Abends  flOlt  er 
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ifl  einen  dampfen,  soporösen  Zastand;  die  Papillen  reagiren  etwas  langsamer, 
die  Respiration  ist  aaf  18  Athemzüge  in  der  Minute  vermindert,  der  Pols 
z&hlt  96  intermittirende  Schlilge ;  die  Temperatur  des  Kopfes  ist  nur  wenig 
erhölit,  digenige  der  Achselhöhle  beträgt  38,8  C. 

Die  Nacht  vom  8.  auf  den  9.  verläuft  ruhig,  es  sind  keine  Delirien 
mehr  eingetreten,  Patient  liegt  in  tiefem  Sopor.  Am  Morgen  des  9.  erfolgen 
mehrere  flüssige  mit  Galle  gemengte  unwillkürliche  Stühle  \  die  Harnab- 
sonderung ist  sistirt.  Der  soporöse  Zustand  dauert  ohne  Unterbrechung  fort, 
selbst  bei  lautem  Anrufe  gelingt  es  nicht  den  Kranken  zum  Bewusstsein 
zu  bringen ;  der  Icterus  hat  etwas  zugenommen ;  der  Puls  zählt  92  Schläge 
in  der  Minute,  ist  klein  und  intermittirend;  die  Respiration  beträgt  18,  die 
Temperatur  ^,7.  IHe  Untersuchung  des  Abdomens  nimmt  keine  Abwei- 
chung gegenüber  der  gestiigen  Exploration  wahr. 

Um  6  Uhr  Abends  treten,  unter  zunehmender  Pulsfrequenz  bis  auf 
120  und  136  in  der  Minute,  Symptome  des  CoUapsus  auf;  die  Extremitäten 
werden  rasch  kühl ;  es  stellt  sich  anhaltender  Singultus  ein ;  trotz  der  Dar- 
reichung von  Aether  und  Kampher  erfolgt  der  Tod  um  V/^  Uhr  Abends. 

Eine  bestimmte  Diagnose  war  zu  Lebzeiten  des  Patienten  nicht  ge- 
stellt worden ;  in  der  Krankenkontrolle  findet  sich  der  Fall  als  Icterus  ty- 
phoides (L^rl)  aufgeführt. 

Nekroskopie.  10.  November  HVa  Uhr  Vormittags. 

Kräftige,  massig  icterisch  gefärbte  Leiche;  Hautbedeckung  der  unteren 
Extremitäten  von  wenigen  Petechien  durchsetzt ;  Pupillen  weit.  Gehirn  und 
Himhänte  bieten  nichts  Besonderes  dar. 

Langen  blutreich;  in  beiden  unteren  Lappen  etwas  Oedem;  Herz 
ziemlich  gross ;  Herzfleisch  kräftig  entwickelt,  nicht  icterisch ;  Klappen  nor- 
mal. Im  rechten  Ventrikel  wenige  schwärzliche  lockere  Gerinnsel ;  der  Unke 
Ventrikel  beinahe  leer. 

Magenschleimhaut  an  verschiedenen  Stellen  blutig  suffundirt,  mit 
zähem  grauröthlichem  Schleime  bedeckt;  ebenso  die  Schleimhaut  des  Zwölf- 
fingerdarmes; weiter  abwärts  im  Jejunum  und  lieum  die  Schleimhaut  eher 
anämisch;  nirgends  Schwellung  oder  Infiltration  der  Drüsen follikel 
vorhanden;  im  Cöcum  und  ganzen  Kolon  breiige,  mit  Gallenflüssigkeit 
vermischte  Kothmassen ;  Mesenterialdrüsen  von  gewöhnlicher  Grösse, 
nicht  hyperämisch. 

Leber,  Milz,  Nieren  und  Pankreas.  Die  Leber  ist 
gross  und  massig;  ihre  Ränder  erscheinen  stumpf;  die  Kapsel  ist 
trübe ;  das  Parenehym  blutreich ;  die  Farbe  der  Durchschnitte  bald 
dunkelroth,  bald  mehr  grauröthlich.  Namentlich  im  linken  Lap- 

5en  sind  die  interlobulären  Gtefässe  strotzend  injicirt ;  an  verschie- 
enen  StePen  finden  sich  hier  kleine  Blutextravasate  zwischen 
den,  von  hyperämischen  Capillaren  eingefassten,  Läppchen.  Die 
Lobuli  sind  durchschnittlich  schärfer  als  gewöhnlich  gezeichnet 
und  veranlassen  durch  ihre  leicht  grauröthliche  Färbung  die  eigen- 
thttmliche  Tingirung  der  gesammten  Durchschnittsfläche. 

An  den  peripherischen  Parihieen  des  linken  und  im  grössten 
Theil   des  rechten  Lebcrlappens   besitzen   die  Lobuli  eine  mehr 
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röthlichgelbe  Firbung;  auch  erscheint  an  diesen  Stellen  die  Fol* 
long  der  interlobulären  (SeflUse  geringer. 

Mit  der  Loupe  betrachtet,  zeigen  sidi  die  graorOthlichen  Lo- 
bali leicht  geschwellt.  Ober  die  Ebene  der  Durchschnittsflache  her- 
vorragend, und  von  den  injicirten  Capillaren  netzartig  umsponnen. 

Das  Sjstem  der  Oalleng&nge  des  gesammten  Or^nes  ist 
grösstentheils  leer  und  susammeneefiJlen ;  nur  im  Ductus  bepaticaa 
dexter  findet  sich  eine  geringe  Bfenee  einer  schleimigen  gelblich- 
grOnen,  visdden  Flüssigkeit;  die  Auskleidungsmembran  der  Ka- 
näle ist  blass.  Die  Gallenblase  erscheint  geschrumpft  und  ent- 
hält wenig  gelbgrOne,  schmierige  Ckdle,  auf  deren  Oberfläche 
einige  Cholesterinblättchen  schwimmen ;  die  Reaction  der  Flüssig- 
keit ist  neutral. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigen  sich  die 
Leberzellen  auiBTallend  gross,  kömig  infiltrirt,  mit  Fetttröpfchen  bis 
zum  Platzen  angeftdlt.  Viele  Zellen  sind  bereits  unterg^angen, 
und  hat  sich  der  Zellinhalt  zwischen  die  noch  erhaltenen  Zellen 
und  längs  der  interlobulären  Capillaren  frei  ergossen.  Hier  findet 
sich,  gleichsam  als  äusserste  Grenzschicht  der  grauröthlich  ge- 
färbten Lobuli,  eine  mit  jenen  freigewordenen  Fettelementen  ge- 
mengte feinkörnige  Masse,  in  der  sich  wenige  aufgequollene  Blut- 
zellen, viel  freie  Kerne,  einzelne  Farbstoffmolekulen  und  unregel- 
mäss^er  Zellendetritus  nachweisen  lassen. 

Sowohl  im  rechten  und  linken,  als  im  Spiegel'schen 
und  viereckigen  Lappen  ist  der  hier  beschriebene  Destructions- 
prozess  in  mehr  minder  fortgeschrittener  Entwicklung  vorhanden ; 
doch  findet  sich  immerhin  die  bei  weitem  grössere  Mehrzahl  der 
Leberzellen  noch  wohl  erhalten;  im  linken  Lappen  ist  die  Er- 
krankung relativ  am  weitesten  fortgeschritten.  Weder  mikrosko- 
pisch noch  chemisch  gelingt  es  Leucin  und  Tjrosin  in  den 
einzelnen  Theilen  des  Organes  nachzuweisen. 

Die  Milz  ist  massig  gross;  ihr  Längsdurchmesser  beträgt  11, 
ihr  Breitendurchmesser  7,5  Centim. ;  die  Kapsel  ist  gerunzelt,  die 
Durchschnittsfläche  blutreich,  das  Parenchjm  sehr  weich,  beinahe 
zerfliessend;  die  weissen  Körper  sind  deutlich  und  reichlich  vor- 
handen. 

Beide  Nieren  sind  massig  blutreich,  etwas  grösser  und  mas- 
siger, bieten  jedoch  mit  Ausnahme  einer  geringen  intertubulären 
Fettinflltration  nichts  Krankhaftes  dar. 

Auch  am  Pankreas  Hess  sich  keine  besondere  Veränderung 
wahrnehmen. 

Die  Gefässinjection  der  Leber  und  der  Nieren  musste  ich  da- 
mals unterlassen,  da  ich  noch  nicht  die  gehörige  Uebung  in  der 
Einspritzung  dieser  Organe  besass. 
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4.  Beobachtung.  ^) 

Auftreten  von  Icterus  unter  leichten  Frosterscheinungen;  am 
7.  Tage  der  Erkrankung  Delirien ,  später  Sopor ;  am  8.  Tage 
Koma;  Abnahme  der  I^berdämpfiing  constatirt;  am  9.  Tage, 
gegen  Abend,  Eintritt  des  Todes« 

Krankengeschichte.    B.  B ,  38  J.  alt,  Metzgersfiraa,  wohn- 

haft  in  Bern,  litt  seit  der  Pnbert&tsperiode  wiederholt  an  an&mischen  Er- 
scheinungen leichteren  Grades.  Sie  hatte  zweimal  geboren  und  jedesmal 
ZwiUinge  znr  Welt  gebracht;  die  Menstruation  war  meist  regelmässig  er- 
folgt;  Erkrankungen  ernsterer  Art  will  Patientin  nicht  überstanden  haben. 
Am  21.  Oktober  1862  wurde  sie  beim  FleischTerkaufe  von  leichtem  Fröstdn 
und  dem  Gefühl  von  Unwohlsein  be&llen;  am  24.  Oktober  gesellte  sich 
Icterus  hinzu  (auch  ehie  Tochter  unserer  Kranken  litt  seit  dem  18.  Oktober 
an  Gelbsucht,  welche  übrigens  rasch  und  günstig  verlief),  üeber  die  Ver- 
anlassung zur  Erkrankung  lassen  sich  keine  bestimmten  Angaben  erhalten; 
Patientin  hielt  sich  über  Tag  meist  in  der  sogenannten  VerkauüBstube  auf; 
hinter  dem  Wohnhause  Bndet  sich  übrigens  ein  mit  fiMÜenden  Blutmassen 
und  FleischabfiJlen  angefÜUtes  Fass,  wodurch  jedenfiOls  znr  Yemnreinigung 
der  umgebenden  Atmosphäre  beigetragen  wnrde. 

Ausser  über  Müdigkeit  und  Schwere  in  den  Gliedern  klagt  die  Kranke 
über  anhaltenden  Kopfschmerz  und  Appetitmangel.  Bei  der  genaueren  Un- 
tersuchung zeigt  sich  das  Sensorium  frei;  die  Pupillen  reagiren  nor- 
mal; die  Zunge  ist  leicht  belegt  und  feucht. 

Seitens  der  Brnstorgane  Iftsst  sich  über  beiden  unteren  Lungen- 
lappen eine  leichte  Dämpftmg  des  Perkussionsschalles  constatiren;  ent- 
sprechend diesen  SteUen  werden  wenige  feuchte  Rasselgeräusche  vernom- 
men. Der  Herzumfang,  sowie  die  Herztöne  bieten  nichts  Anomales  dar. 

Per  Unterleib  ist  nicht  angetrieben,  dagegen  das  Epigastriom  und 
die  Gegend  des  rechten  Leberiappens  bei  der  Palpation  und  Perkussion  em- 
pfindlich ;  besondere  Verhältnisse  in  der  Ausdehnung  der  Leb  er  däm  p  fun  g 
sind  nicht  nachzuweisen.  \^ederholt  erfolgt  Erbrechen  schleimiger,  bit- 
terer, hie  und  da  mit  Blut  vermengter  Massen.  IMe  seltenen  und  spärlichen 
Darmausleerungen  haben  eine  granliche  Färbung.  Die  Diurese  ist 
frei;  eine  genauere  Untersuchung  des  Harnes  wurde  nicht  vorgenommen. 
Der  Puls  zählt  80  Schläge  in  der  IKnute;  die  Temperatur  des  Körpers 
wird  zwar  nicht  thermometrisch  bestimmt,  erscheint  jedoch  der  zuf&hlenden 
Hand  nicht  erhöht. 

Die  Therapie  besteht  in  der  Darreichung  von  Tartarus  natronatus. 

Am  27.  Oktober  Nachmittags  3  ühr  stellen  sich  leichte  Delirien,  so- 
wie eine  bemerkenswerthe  Unruhe  ein;  Patientin  verlässt  das  Bett,  läuft  in 


1}  Ich  verdanke  die  Mittheilnng  dieses  Falles  meinem  CoUegen  und 
Freunde,  Herrn  Dr.  EmH  Schärer  in  Bern. 


der  Kflche  amher,  g:laubt  es  brenne  etc.  In  den  übrigen  Symptomen  Usst 
sich  keine  besondere  Vevftndening  bemerken.  Abends  9  Uhr  legt  sich  die 
Aufregung  und  macht  einer  tiefen  Somnolenz  Platz.  Angemfen,  blickt  die 
Kranke  starr  and  stapid  vor  sich  hin;  erst  auf  lautes  und  wiederholtes 
Prafeo,  erfolgt  nach  langem  Besinnen  eine  nndeutliche ,  zasammenhaogs- 
lose  Antwort.  Epigastrinm  und  rechtes  Hypocbondrium  sind  selbst  gegen 
geringen  Druck  sehr  empfindlich;  Meteorismus  ist  nicht  vorhanden.  Wieder- 
holt erfolgt  Erbrechen  geronnener  Blutmassen.  Es  werden  Sinapismen  auf 
die  Extremitäten  verordnet. 

Am  28.  Oktober  Morgens  erscheint  die  icterische  Fitrbung  bedeutend 
Mrker.  Die  Kranke  liegt  in  tiefem  Koma,  stöhnt  von  Zeit  zu  Zeit  und 
bietet  das  Bild  einer  Tjrphuskranken  im  letzten  Stadium  dar.  Die  Pupillen 
zeigen  jedoch  noch  die  normale  Weite,  reagiren  aber  etwas  langsamer.  Vor* 
Übergehend  erfolgt  tiefes  Gähnen,  beim  Oeffnen  des  Mundes  verbreitet  Pa- 
tientin eine  nach  Pferdeham  riechende  Atmosphäre.  Die  Medicamente  wer- 
den nicht  hinabgeschluckt,  sondern  sogleich  wieder  ausgespuckt.  Die 
Schleimhaut  des  Mundes  und  der  Nase  ist  fuliginös  beschlagen.  Es  lässt 
sich ,  bei  weichem ,  nicht  angetriebenen  Abdomen ,  keine  Veränderung  in 
den  Grenzen  der  Leberdämpfung  nachweisen.  Die  Milz  erscheint  nur  wenig 
vergrössert.  Der  Puls  zählt  96  weiche  Schläge;  die  Respiration  ist  ruhig; 
die  Temperatur  nicht  erhöht.  Es  werden  kalte  Umschläge  auf  den  Kopf, 
Sinapismen  auf  die  Extremitäten  applizirt. 

Auch  am  29.  Oktober  liegt  Patientin  in  anhaltenden  Koma;  die  Pu- 
pillen reagiren  noch  immer;  es  haben  sich  profuse  Schweisse  eingestellt; 
die  Haut  ist  tief  icterisch  gefärbt ;  auf  der  Hautdecke  des  Thorax  finden 
sich  kleine  Petechien;  Wangen  und  Schleimhäute  erscheinen  livid;  die  un- 
teren Extremitäten  sind  in  forcirter  Extensions-,  die  Vorderarme  in  Flexions- 
stellung. Es  ist  kein  filutbrechen  mehr  erfolgt;  der  Stuhl  ist  angehalten, 
die  Hamabsonderung  stockt. 

Die  Leberdämpfung  hat  in  ihrem  Längsdurchmesser  eine 
deutliche  Abnahme  erlitten.  Puls  116,  Respiration  36,  unregelmässig, 
^e  Inspirationen  sind  vortLbergehend  auffallend  tief. 

Gegen  Mittag  des  29.  stellt  sich  Singultus  ein;  Abends  liegt  Pa- 
tientin in  Agone;  die  Züge  sind  collabirt;  die  Respiration  ist  stertorös, 
das  Abdomen  meteoristisch  aufgetrieben;  der  Puls  zählt  140  kleine  Schläge ; 
um  7V»  Uhr  erfolgt  der  Tod. 

Nekroskopie,  den  31.  Oktober,  3  Uhr  Kachmittags. 

Hochgradig  icterisch  gei^rbte  Leiche;  Todtenstarre  noch  vorhanden; 
Fäulnisserscheinungen  schon  ziemlich  vorgeschritten ;  die  Venen  der  Brust 
bläulichgrün  durchschimmernd. 

Nur  die  Eröffnung  des  Unterleibes  wird  gestattet. 

Beim  Eindringen  in  diePeritonäalhöhle  entweicht  eine  ziemliche 
Menge  Schwefelwasserstoffgas. 

Im  Magen  finden  sich  flüssige  theerartige  Blutmassen ;  die  Sehleimhaot 
ist  ai^ewulstet,  stellenweise  blutig  suffiindirt.  Die  übrigen  Gedärme  sind 
meteoristisch  ausgedehnt  und  enthalten  mit  geronnenem  Blute  überzogene 
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ihonforbige  Scybala«    In  der  Nähe  nnd  Umgebung  einzelner   Peyer'scher 
Drttsenhanfen  finden  sich  Blutsuffüsionen  der  Schleimhaut. 

Leber,  Milz  und  Nieren.  Die  Leber  erscheint  klein ;  ihre 
Oberfläche  ist  blauroth  geftrbt;  die  Consistenz  des  gesammten 
Organes  matsch ;  auf  ein  Brett  gelegt  fällt  die  Leber  zusammen 
und  plattet  sich  gleich  einem  erweichten  Gtehime  vollständig  ab  ; 
die  Kapsel  erscheint  gerunzelt. 

Der  Längsdurchmesser  des  r  e  c  h  t  en  Lappens  beträgt  16  Cent. , 
derjenige  des  linken  9  Centim.,  die  Höhe  des  rechten  Lappens 
19  Centim.,  diejenige  des  linken  13  Centim.  Der  rechte  Lappen 
ist  blutleer;  das  Gewebe  schlaff,  matsch,  leicht  eindrückbar;  im 
braungeförbten  Parenchyme  finden  sich  einzelne  gelbe  Ramiflca- 
tionen  vor,  welche  gefüllten  GhtUengängen  entsprechen. 

Der  linke  Lappen  ist  noch  schlaffer  und  brüchiger  als  der 
rechte,  auf  der  Durch schnittsfläche  gleichmässig  gummiguttgelb 
bis  ockergelb  gefilrbt,  fast  völlig  blutleer.  Vom  linken  gesren  den 
rechten  Lappen  zu  geht  die  gelbe  Tingirung  des  Gewebes  all- 
mälig  in  die  braunroSie  über.  Die  Gallenblase  ist  schlaff  und 
enthält  dunkelbraune  QMe  mit  Fäulnissgasen  untermischt. 

Die  Milz  Ist  18  Centim.  lang,  10  Centim.  hoch;  die  Kapsel 
stark  gerunzelt,  das  Gewebe  wenig  bluthaltig,  schmutzig  braun- 
roth,  sehr  mürbe. 

Die  Nieren  sind  bedeutend  geschwellt,  besonders  die  rechte  ;^ 
das  Gewebe  quillt  über  der  Schnittfläche  vor.  die  Corticalsub- 
stanz  ist  gelb  tingirt.  Die  Blase  enthält  höchstens  eine  Drachme 
Harn. 

Iicider  erhielt  ich  nur  einen  Abschnitt  des  linken  Iieber- 
lappens  zur  mikroskopischen  Untersuchung;  dieselbe 
wurde  übrigens  durch  die  ziemlich  fortgeschrittenen  Fäulnisser- 
scheinungen  wesentlich  getrübt.  In  dem  gleichmässig  rhabarber- 
gelb gefärbten  Parenchyme  vermochte  ich  keine  integeren  Leber- 
zellen nachzuweisen;  nur  gegen  die  Kapsel  hin  fanden  sich  noch 
einzelne  sehr  vergrösserte ,  mit  Fetttropfen  und  gelben  Farbstoff- 
molekülen angefüllte  Zellen;  das  Netz  der  Gefässe  erschien  noch 
wohl  erhalten,  aber  fast  leer  und  zusammengefallen;  dasjenige 
der  Gallenkanäle  enthielt  dagegen  eine  intensiv  gelbe,  schmierige 
Flüssigkeit,  die  lebhaft  auf  Gallenpigment  reagirte.  Zwischen  den 
Maschen  des  Blut-  und  Gallengefässnetzes  fand  sich  ein  aus  Fett- 
tropfen und  Gallenfarbstoffmolekülen  bestehender  Brei.  Jene  bei 
den'ersten  der  mitgetheilten  Beobachtungen  in  ziemlicher  Menge  vor- 
handenen Kerngebilde  Hessen  sich  hier  nicht  nachweisen.  Hin  und 
wieder  zeigten  sich  in  der  Detritusmasse,  jedoch  sehr  vereinzelt, 
Leucinkugeln  und  Tyrosinnadeln. 
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loh  reihe  endlich  hieran  die  llitäieyung  eines  KrankheitsfUle«, 
der  namentlich  wegen  des  wiederholten  Auftretens  der  pemiciös- 
icterischen  Erscheinungen,  sowie  wegen  der  Eigenthttmlichkeit  des 
dabei  bestehenden  Harnbildes  nicht  ohne  Interesse  ist: 


6.  Beobachtung.  0 

Schwächliches  Individuum;  am  10.  Tage  eines  leichten  Icte- 
rus Auftreten  eines  soporösen  Zustandes,  der  vorübergehend  von 
nei^öser  Anlegung  und  Delirien  unterbrochen  wird;  Besserung. 
Drei  Monate  später  Recidive  des  Icterus  unter  denselben  nervösen 
Symptomen;  abermalige  Besserung. 

Krankengeschichte.  K.  B.,  9  Jahre  alt,  das  Kind  wohlhabender 
Arbeitsleute,  von  Geburt  an  zart  und  schwächlich,  wurde,  ohne  besondere, 
äussere  Veranlassung,  am  7.  Dezember  1862  von  Icterus  befallen.  Die  be- 
sorgten Eltern  hielten  den  Knaben  sogleich  bei  gleichmässiger  Zimmertem- 
peratur im  Bett.  Während  10  Tagen  bestanden  die  wesentlichen  Symptome, 
mit  Ausnahme  der  icterischen  Hautf&rbung,  in  Appetitmangel,  leichtem 
Kopfechmerz,  Druck  in  der  Lebergegend,  sowie  in  hartnäckiger  Stuhlver- 
stopfung. Bei  der  Untersuchung  zeigte  sich  der  linke  Leberlappen 
etwas  angetrieben,  geschwellt  und  bei  tiefer  Palpation  empfindlich.  Die 
obere  Lebergrenze  begann  in  der  Mammallinie  mit  dem  unteren  Rand  der 
ö.,  in  der  Axillarlinie  mit  dem  oberen  der  8.  Rippe;  nach  abwärts  über- 
ragte der  untere  Leberrand  den  Rippenpfeilerbogen  um  wenigstens  7  Centim., 
während  die  änsserste  Linksgrenze  circa  5  Centim.  über  die  Senkrechte  des 
Schwertfortsatzes  hinaus,  gegen  das  linke  H3n[>ochondrium,  reichte.  Die 
Milz  zeigte  sich  nicht  vergrössert ;  das  übrige  Abdomen  fahlte  sich  wdch 
an  und  war  auch  bei  tiefem  Drucke  nicht  empfindlich.  Die  Brustorgane 
boten  nichts  Krankhaftes  dar.  Das  Sensorium  war  frei;  die  Pupillen 
hatten  die  gewöhnliche  Weite  und  reagirten  normal ;  nach  den  Aussagen 
der  Eltern  zeigte  der  Knabe  selbst  bei  geringfdgigen  Anlässen  eineauffokllende 
Verstbnmung  und  Reizbarkeit  des  Gemüthes.  Die  Zunge  war  leicht  gelb- 
lich belegt  und  feucht;  der  Puls  zählte  76  ziemUch  volle  Schläge;  die 
Temperatur  wurde  während  dieser  Periode  nur  einmal  thermometrisch 
in  der  Achselhöhle  bestimmt  und  betrug,  Abends,  37,3  C. 

Die  Therapie  bestand  in  der  Darreichung  von  Tamarindendecoct  mit 
Phosphorsäure;  alle  2  bis  3  Tage  erhielt  der  Kranke  ein  Klystier  aus  Oleum 
Ricini  mit  Salz,  wodurch  regelmässig  2  bis  3  ziemlich  reichliche,  gallen- 
arme, lettartige  Darmausleerungen  erzielt  wurden. 

Die  Untersuchung  des  Harnes  wurde  während  dieser  Zeit  nur  einmal 
und  zwar  am  2.  Tage  der  Erkrankung  vorgenommen;  die  Quantität  betrag 


1)  Dieselbe  ist  meiner  Privatpraxis  entnommen. 
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in  24  Standen  1500  CG. :  Farbe  grfinliclibrann ;  spez^  Gew.  1024;  Reaction 
Baner ;  kein  besonderer  Qemch  vorhanden ;  in  den  Mengenverhältnissen  des 
Harnstoffes,  der  Harnsäure,  Phosphate  nnd  Solfiftte  Hess  sich  keine  beson- 
dere Abweichung  vom  Normalzustände  erkennen;  dagegen  zeigten  sich  die 
Chloride  auffallend  verniindert ;  Albumen  war  nicht  vorhanden,  ebensowenig 
Zucker.  Im  Sedimente  Luiden  sich  Krystalle  von  hamsaurem  Natron,  reiner 
Harnsäure,  oxalsaurem  Kalk  neben  wenigen  Blasoi^ithellen. 

Am  17.  Dezember  Abends,  am  11.  Tage  der  Erkrankung, 
klagte  der  Kleine  plötzlich  über  heftigen  Stimschmerz  und  Brechneigung. 
Die  Pupillen  waren  verengert,  reagirten  jedoch  frei.  Gegen  Abend  erfolgte 
mehrmaliges  Erbrechen  zäher  schwärzlichgrauer  Schleimmasssen ,  ohne 
Gallen-  oder  Blutbeimischung.  Weder  die  Medicamente,  noch  Thee  oder 
Wasser  wurden  von  dem  Kranken  beibehalten;  kaum  hinabgeschluckt  wurde 
Alles  unter  schmerzhaftem  Würgen  wieder  ausgebrochen.  Gegen  91/2  ühr 
Abends  fiel  Patient  in  einen  sonmolenten  Zustand ;  vorübergehend  zuckte  er 
im  Schlafe  zusammen,  schreckte  plötzlich  auf,  weinte,  schrie,  verlangte 
nach  seinen  Eltern ,  delirirte ,  -wälzte  sich  im  Bett  umher  und  klagte  fort- 
während über  Sehmerzen  im  Epigastrium. 

Gegen  10  Uhr  Abends  fand  ich  das  Kind  im  Sop<Mr  daliegend;  die 
Pni»llen  waren  jetzt  erwdtert  und  reagirten  langsam ;  die  Wangen  erschie- 
nen sehr  geröthet,  die  Schleimhäute  von  Mund  und  Nase  trocken ;  der  Mund 
war  meist  halb  geöffnet;  der  Puls  zälüte  116  kleine,  etwas  dikrote  Schläge; 
die  in  der  Achselhöhle  gemessene  Temperatur  betrug  38,8  C,  die  Respira- 
tion 26  in  der  Minute«  Die  Untersuchung  der  Brust  und  Unterleibsorgane 
ergab  dasselbe  Besuhat^  wie  früher ;  nur  war  bei  der  Palpation  der  Leber 
eine  weit  grössere  Empfindlichkdt  des  Epigastrium,  gegenüber  der  früheren 
Exploration,  zu  erkennen.  Bei  tiefem  Druck  in  dieser  Gegend  zuckte  Pa- 
tient zusammen  und  stöhnte  wiederholt,  ohne  jedoch  zum  vollständigen  Be* 
wusstsein  zu  kommen.  Da  die  Blase  sich  gefüllt  erwies,  entieerte  ich  durch 
den  Katheter  die  angesammelte  Harnmenge;  über  die  Hamverh&ltnisse 
werde  ich  schliesslich  im  Zusammenhange  tabellarisch  referircn;  ich  er» 
wähne  hier  nur,  dass  neben  Gallenpigment  und  einer  geringen  Quantität 
Albumen  üeh  ein  nicht  unbedeutender  Zuckergehalt  herausstellte« 

Darmaurieerungen  hatten  seit  dem  Morgen  des  17.  nicht  mehr  stattge* 
frinden;  das  Erbrechen,  sowie  der  Brechreiz  liessen  auf  die  Application 
von  Sinafusmen  etwas  nach.  Es  wurden  mehrere  grössere  Gaben  Galomel 
gereicht.  Noch  in  der  Nacht  vom  17.  auf  den  18.  erfolgten  mehrere  fiirb- 
lose,  flüssige,  unwillkürliche  Stühle. 

Während  des  18.  Dezember  zdgte  sich  keine  Änderung  im  Zu- 
stande des  Krtt[iken ;  der  soporöse  Zustand  dauerte  mit  wenigen  kurzen  In« 
tervallen  von  Aufregung,  während  weldier  Patient  schrie,  delirirte,  und  aus 
dem  Bette  springen  wollte,  fortwährend  an.  Der  Icterus  hatte,  namentlich 
an  der  oberen  Körperhälfte,  sichtlich  zugenonmien.  Die  Dämpfrmgsgrenzen 
der  Leber  zeigten  keine  Veränderung;  die  Schmerzhaftigkeit  der  Leber- 
gegend, bei  Druck,  hatte  nachgelassen ;  Erbrechen  war  nicht  mehr  au^^ 
treten;  von  jetzt  an  bestand  die  Ordination  in  einem  Decoctum  Gr^minia 
mit  add.  nitr«  diL  scr.  1  und  Syrup.  Rubi  Idael  unc«  1«  Der  Urin  gin^ 
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frei  and  reichlich  ab.  Der  Pala  zfthlte  ttb^r  Tags  100  bis  112,  am  Aben4 
des  18.,  120  dikrote  Schläge*,  die  Temperatur  der  Achseihöhle  betrag  Mor- 
gens 38  C,  Abends  38,  7  C;  die  Respiration  schwankte  zwischen  20  and 
28  in  der  Minate. 

Die  Nacht  vom  18.  auf  den  19.  Dezember  verlief  ziemlich  ruhig ; 
im  Laufe  des  Morgens  des  19.  wurde  der  Blick  des  Knaben  allmftlig  freier 
und  ruhiger;  die  Papillen  zeigten  wieder  ihr  normales  Reactionsvermögen. 

Patient  setzte,  sich  im  Bette  auf,  beschäftigte  sich  mit  den  auf  dem 
Nachttische  stehenden  Blumen,  fragte  nach  seiner  Mutter,  verlangte  zu  trin- 
ken und  wiederholte  öfters:  jetzt  gehe  es  ihm  wieder  ganz  gut,  er 'habe 
keine  Schmerzen  mehr  etc. 

In  der  Intensität  des  Icterus  war  noch  keine  Veränderung  eingetreten; 
die  Stuhlausleerungen  waren  flüssig,  ohne  Beimilschung  von  Galle  und  sehr 
übelriechend.  Im  Laufe  des  19.,  20.  und  21.  Dezember  wurden  grosse 
Mengen  eines  noch  immer  Qallenfarbstoff  führenden  zuckerhaltigen  Harnes 
entleert.  Die  früheren  beängstigenden  nervösen  Symptome  kehrten  nicht 
wieder;  Patient  schlief  jetzt  viel  und  ruhig* 

Erst  am  29.  Dezember  war  die  icterische  HautiUrbung  bis  auf  eine 
restirende  geringe  gelbliche  Injection  der  Coigunküva  geschwunden;  noch 
während  dieser  ganzen  Zeit  zeigte  sich  der  Knabe  matt  und  angegriffen^ 
die  flarnmenge  war  ebenfalls  noch  abnorm  vermehrt ;  der  Harn  noch  zucker- 
haltig. Der  Appetit  kehrte  allmälig  wieder;  der  Gallenabfluss  nach  dem 
Darmkanale  war  seit  dem  23.  voUkonunen  irk. 

Im  Laufe  des  Monats  Januar  1863  erholte  sich  der  Kleine  so  weit,  dass 
er  wieder  zum  Lernen  angehalten  werden  konnte.  Vom  2.  Januar  waren 
die  Verhältnisse  des  Harnes  wieder  vollkommen  normal. 

Anfangs  April  dieses  Jahres  wurde  das  scheinbar  voll^ 
kommene  Wohlbeünden  des  Knaben  von  Neuem  durch  eine 
eich  rasch  entwickelnde  Gelbsucht  unterbrochen;  wieder  waren 
gastrische  Störungen  mit  Stuhlverstopfung  vorhanden.  Schon  am  3.  Tage 
des  Ausbruches  des  Icterus  stellten  sich  vollkommen  ähnliche  nervöse  Ex- 
citatious-  und  Depressionserscheinungen  wie  beim  ersten  Male  ein;  der  so- 
poröse  Zustand  dauerte  jedoch  noch  etwas  länger,  während  4  vollen  Tagen 
und  Nächten  an.  Auch  der  Zuckergehalt  des  Harnes  machte  sich  unter 
denselben  Verhältnissen  wie  früher  geltend,  ebenso  verhielten  sich  auch  die 
Fiebererscheinungen,  sowie  die  Grenzen  der  Leber-  und  Milzdämpfung. 

Am  8k  Mai  hatte  sich  der  Zustand  des  Knaben  so  weit  gebessert,  dass 
er  zu  seiner  vollständigen  Erholung  einen  längeren  Landaufenthalt  antretoa 
konnte.  Noch  vor  der  Abreise  prüfte  ich  den  Harn  wiederholt  und  üaid  wieder 
dasselbe  Verhalten  wie  nach  Ablauf  des  ersten  Icterus  vor:  d.  h.  die  Hari^ 
menge  bewegte  sich  wieder  innerhalb  der  gewöhnlichen  Schranken ;  Zucker, 
Albnmen  und  Gaüen&rbstoff  waren  nicht  mehr  nachzuweisen. 

Ich  werde  nicht  unterlassen ,  im  Verlaufe  dieser ,  oder  einer  späteren 
Arbeit,  über  diesen  eigenthümlichen  Krankheitsfall  weiter  zu  berichten. 

Schliesslich  folgt  die  tabellarische  Uebersicht  der  vorgenommenen  Harn* 
•nalyten. 
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Kleinere  MittheilniigeiL 
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1.   Ein  Fall  von  NabelschnorbruclL 
Beschrieben 

von 

J.  MOOR, 

kUnitdiem  Anistontai  der  GefairantUiU  in  Zfirieh. 


Am  26«  September  1862  wurde  durch  Herrn  Dr.  Htmkeer  yon 
Wollishofen  der  Gebäranstalt  ein  neugeborener  Knabe  zur  weiteren 
Verpflegung  überwiesen,  an  welchem  sich  eine  seltene  Missbildung 
vorfand. 

Herr  Prof.  Breslau  hat  mich  aufgefordert,  diesen  in  vielen  Be- 
ziehungen interessanten  Fall  zu  besenreiben,  welcher  Aufforderui^ 
ich  hiemit  um  so  lieber  nachkomme,  als  es  mir  scheint,  dass 
durch  diesen  Fall  einise  für  die  Eenntniss  des  Entstehens  der 
Nabelschnurbrttche  nicht  unwichtige  Verhältnisse  klar  zu  Tage 
treten. 

Das  Enäbchen  war  den  25.  Sept  Abends  lOV»  ühr  in  gewöhnlicher 
Schftdellage  von  einer  Zweitgebärenden  geboren  worden*,  der  Geburtsver- 
laof  war  ein  normaler.  Beim  Durchtritt  des  Kindes  war  aber  die  Hebamme  nicht 
wenig  erstaunt,  neben  dem  Abdomen  des  Kindes  eine  rötliliche  Masse  her- 
vortreten zu  sehen,  die  sie  im  ersten  Augenblick  für  die  zu  früh  gelöste 
Placenta  hielt,  0  bald  aber  als  Darmschlingen  erkannte ,  die  aasserhalb  des 
Abdomens  lagen. 


1)  Vargl.  einen  ähnlichen  verzeihlidien  Irrthum  in  der  Wiener  medidn« 
Wochenschrift  No.  34.   1862. 
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Die  geg'o  den  Nabel  su  gelegeaeo  Darmsebiingen  w«n>n 


Zeiebnang   vom   febenden  Kinde  k< 
röther,  glcnsender  und  offenbar  friaeo  bei  der  Gebort' oäer  korie  Zeit  daniaf''vorgefalleii 

a.  Peripheriscbes  Ende  des  ffabelstraoge», 

b.  Bmchaack  vom  Amnion  gdiildet. 

c.  Divertikel  dn  Dönodamw.  Der  Hab  erteheint  relativ  enger,  weil  sufallig  bei  diewr  Lage  eine 
knieformige  Einbiegong  entstAnd  and  der  Inhalt  det  DiveKikeb  gegen  das  kolbenartige  Endr 
gedrängt  war. 


Sebweic.  Zeitacbrift  für  Heilknnde.     Bd.  II. 
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Die  Miilter  gab  nachtrftglich  an,  dass  sie  ungeflüir  in  der  H&lfte  der 
Schwangerschaft  mit  dem  Baach  auf  das  Eis  gefallen  sei,  ohne  jedoch  dar- 
auf nachtheilige  Folgen  zu  empfinden.  Das  erstgeborene  Kind  lebt  nodi 
und  ist  wohlgebildet. 

Der  Kleine  war  bei  der  Aufoahme  schon  etwas  eingefallen,  blass,  Ge- 
sichtszOge  stark  markirt,  decomponirt,  Kopf  und  Extremitäten  kühl.  Er 
erbrach  häufig  eine  grünliche  schleimige  Masse  und  nahm  trotz  unserer 
Bemühungen,  ihm  etwas  beizubringen,  fast  gar  nichts  zu  sich.  Von  den 
biossliegenden  Darmschlingen  war  die  eine  Parthie  bereits  dunkel,  trocken, 
Busammengefalien,  und  entbehrte  ebenso  wie  die  andere  noch  irisch  hellrothe, 
hyperämische ,  durch  Gase  gespannte ,  aufgetriebene  Parthie  jeder  peristal- 
tischen  Bewegung.  Es  war  auch  seit  der  Geburt  kein  Meconium  abgegangen. 
Die  Masse  der  Torgeftdlenen  Darmschlingen  war  eine  sehr  bedeutende,  un- 
gefähr eine  gute  Mannsfaust  gross.  Die  Respiration  war  sehr  frequent  mit 
unregelmässigen,  zeitweisen  plötzlichen  Unterbrechungen;  der  Puls  unzähl- 
bar, klein.  Die  Körpertemperatur  stieg  nicht  mehr.  Das  ächzende  Kind 
collabirte  schnell  und  starb  am  27,  Sept.  Nachmittags  2  Uhr,  nachdem  un- 
mittelbar vorher  noch  etwas  Meconium  aus  dem  After  abgegangen  war.  Es 
hatte  391/2  Stunden  lang  gelebt.  Der  nach  der  Geburt  herzugerufene  Dr.  H, 
hatte  vergebliche  Repositionsyersuche  der  vorgefallenen  Darmschlingen  unter- 
nommen. Auch  uns  misslangen  dieselben ,  da  durch  die  verhältnissmässig 
enge  Bruchpforte  ein  grosses  Convolut  von  meteoristisch  angetriebenen 
Darmschlingen  vorgefallen  war.  Unsere  Behandlung  beschränkte  sich  darauf, 
dem  Kinde  etwas  Milch  mit  Thee  einzuflössen  und  die  vorgefhllenen  Darm- 
schlingen durch  ein  in  Glycerin  getauchtes  Leinwandläppohen  zu  bedecken. 

Die  Sektion,  die  am  Vormittag  des  28.  Sept.  vom  10  Uhr  gemacht 
wurde,  und  die  späteren  Untersuchungen  des  in  der  geburtshilflichen  Samm- 
lung aufbewahrten  Präparates  ergaben  Folgendes : 

Was  die  allgemeine  Ck)nfiguration  anbelangt,  so  hatten  wir  es  mit  einem 
in  allen  Theilen  wohl  entwickelten  Kinde  zu  thun,  dessen  Gewicht  Sy«  Pfd., 
ganze  Länge  51  Centim.,  Distana  vom  Scheitel  zum  Nabel  27  Qentim.  und 
Kopfumfong  34  Centim.  betrug.  Der  Thorax  ist  stark  vorgewölbt,  relativ 
breit  und  hoch;  das  Epigastrium  tritt  kuglicht  gewölbt  hervor;  vom  Nabel 
ab  sinkt  das  Abdomen  ein^  so  dass  man  durch  die  Bauchdecken  hindurch 
deutlich  die  Wirbelsäule  fühlen  kann.  In  der  Nabelgegend  sind  die  Bauch- 
decken nicht  geschlossen.  Hier  findet  sich  eine  Oefhiung  von  der  Grösse 
eines  Frankenstücks,  w^che  den  Stiel  eines  grossen  Convoluts  von  Dann- 
schlingen  enthält,  die  ausserhalb  der  Bauchdecken  liegen.  Neben  den  letz- 
teren lässt  sich  das  13  Centim.  lange,  am  peripherischen  Ende  unterbundene 
Stück  der  Nabelschnur  verfolgen.  Vom  peripherischen  Ende  an  gegen  den 
Körper  des  Kindes  zu  ist  der  Nabelstrang  in  einer  Strecke  von  SVs  Centim. 
von  ganz  gewöhnlicher  Dicke  und  zeigt  eine  spirale  Windung.  Von  hier 
an  bis  zum  Nabel  ist  die  Beschaffenheit  des  Stranges  eine  ungewöhnliche. 
Seine  drei  Gefässe,  umgeben  von  einer  ziemlich  dichten  Schicht  embryonalen 
Bindegewebes,  bleiben  zwar  in  Einem  Strange  zusammen,  aber  seüi  Ueber- 
zug,  durch  das  Amnion  gebildet,  umgiebt  nichl  mehr  rings  herum  den 
Nabelstrang  allein ,   sondern   erhebt  sich  in  Form  eines  grossen  Sackes^ 
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welcher  nack  vorn  mid  oben  unregelmässig  eingerissen  ist.  In  diesem  Sack 
nun  lagen  die  vorgeMlenen  Darmsch^ingen  in  der  Art,  dass  sich  ein  Theil 
derselben  innerhalb,  ein  anderer  Theil  ausserhalb  frei  durch  die  Rissstelle 
hindurch  getreten  ohne  irgend  welche  Bedeckung  fimd«  Das  noch  erhaltene 
Stück  des  Amnionsackes ,  sehr  dünnhäutig,  ist  von  der  Grösse,  dass  man 
jetzt  noch,  nachdem  das  Präparat  bei  den  mehrfochen  Untersuchungen  eini- 
gen Schaden  erlitten  hat,  eine  grosse  Welschnuss  hineinzulegen  vermag. 

Sämmtlidie  Darmschlingen  waren  frei,  d.  h.  ohne  Verbindung  mit  diesem 
Sack,  mit  Ausnahme  einer  einzigen.  An  einer  Dünndarmschlinge  gewahrt 
man  ein  nahezu  2  Gentim,  langes  Divertikel,  welches  innerhalb  des  Anmion- 
sackes  mit  dessen  innerer  Oberfläche  durch  eine  über  1  Centim.  breite 
Brücke  innig  adhärent  ist.  In  dieser  Brücke  erkennt  man  ausser  Bindege- 
webe mit  freiem  Auge  mehrere  kleine  Blutgefässchen,  die  man  indess  in 
dem  peripherischen  Ende  des  Nabelstranges  nur  eine  kurze  Strecke  weiter 
verfolgen  kann.  Sänmitliche  Dannschlingen  mit  Ausnahme  der  angegebenen 
konnten  von  der  Bauchhöhle  aus  in  diese  hinein  zurückgezogen  werden. 
Die  vorge&llenen  Darmschlingen  bestanden  aus  dem  grössten  Theil  des 
Dünndarms  mit  seinem  wohlgebüdeten  Mesenterium,  dem  Coecum  mit  Proc 
vermifonnis  und  einem  Theil  des  Colon  ascendens.  Es  waren  diese  Darm- 
schlingen weder  unter  sich  noch  mit  einem  anderen  Theile  verwachsen. 
Einzig  blieb  also,  nachdem  man  sie  in  die  Bauchhöhle  zurückgezogen  hatte, 
die  mit  dem  Divertikel  versehene  Dünndarmschlinge  ausserhalb  der  Bauch- 
höhle zurück.  Es  befindet  sich  dieses  Divertikel  ungefähr  90  Centim.  ent- 
fernt vom  proc.  vermiformis;  die  Messung  kann  aber^  da  die  Dfinndarm- 
schlingen  durch  das  Mesenterium  geMtet  «bid,  keine  ganz  genaue  sein. 
Oberhalb  des  bezeSohneten,  vom  Amnion  allein  gebildeten  Sackes,  also 
näher  gegen  die  Bauchwand  zu,  von  dem  peripherischen  Ende  des  Nabel- 
stranges 9  Centim.  entfernt,  findet  sich  ein  weiterer,  freilich  auch  wieder 
nur  rudimentärer  SadL.  Dieser  Sack,  innerhalb  des  vom  Amnion  gebildeten, 
mit  diesem  durch  ein  dichtes  Zellgewebe  innig  zusammenhängend,  aber  bei 
^niger  Vorsicht  doch  überall  ablösbar  und  von  etwas  grösserer  Dicke  als 
jenes,  besteht  aus  dem  durch  die  Bruchpforte  nach  aussen  vorgestülpten 
Feritonseum,  welches  sich  ununterbrochen  auf  die  innere  Wand  der  Bauch- 
decken als  parietales  Blatt  des  Feritonseimi  fortsetzt  Dieser  Peritonsal- 
bruchsack  hat  eine  &st  ringförmige,  von  ziemlich  scharfen  Rändern  um- 
gebene Oe£fhung  gegen  den  Amnionsack,  durch  welche  drca  Zweifrankenstück- 
grosse Oeffiiung  hindurdi  die  vorgefallenen  Darmschlingen  getreten  waren, 
und  durch  welche  jetzt  noch,  nachdem  wie  schon  erwähnt,  das  grösste 
Convolut  von  Darmschlingen  künstlich  in  die  Bauchhöhle  zurückgezogen 
worden  ist,  die  durch  ihr  Divertikel  dem  Nabelstrang  noch  adhärente  ein- 
zige Dünndannschlinge  hindurchgeht.  Von  der  äusseren  Oberfläche  des 
Peritoncealsackes  zieht  sich  ausser  einigen  ganz  dünnen  Fasern  ein  1—2'" 
breites  und  3  Centim.  langes  Bändchen  durch  den  Amnionsack  der  Länge 
nach  hindurch  und  endigt  ganz  in  der  Nähe  der  Verbindung  des  Dünn* 
darmdivectikels  mit  der  Oberfläche  des  Amnionsackes. 
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/.eichnung  der  Hernie,  nach  dem  Spiriiuapräp*rat  genommen. 
«.  Peripherische«  Ende  des  F(ttbelstr«n|es. 
b.  Brudisaek,  von  Amnion  gebildet. 


Brnebsaek  hindareh  nebt,    vom  Amnion  sum  Peri-, 


c.  Brucbsack,  vom  Peritonoeum  gebildet. 

d.  Bandartiger  Streifen,   der  sich  dorch  den 
toneum. 

e.  Divertikel,  noch  in  Verbindnng  mit  dem  Nabelstrang.    Nach  anfwärU  sieht  man  die  unmittd- 
bare  FortseUuög  des  Divertikels  in  die  sar  Brochpforte  nojib  herantragende  Dttnn4arnitchlinge. 

Sonst  fand  sich  an  der  Leiche  des  neugeborenen  Knaben  durchaus  kein 
Biidungsfehler.  Der  noili  in  der  Bauchhöhle  befindliche  Kest  des  Tractus 
intestinalis,  nämlich:  Magen,  Duodenum,  ein  Theil  des  meconiumhaltigen 
Colon,  Flexura  sigmoidea  und  Rectum,  ferner  Leber,  Milz,  Nieren,  Blase 
waren  durchaus  von  normaler  Configuration.  Auch  an  dem  innerhalb  der 
Bauchhöhle  verlaufenden  Theile  der  Nabelgefösse  fand  sich  durchaus  nichts 
Abnormes.  An  den  Lungen  fanden  wir  etwas  interlobuläres  Emphysem 
in  dem  Bindegewebe  zwischeü  dem  mittleren  und  oberen  Lappen  und  zwi- 
schen den  Lübulis  am  unteren  Rande  des  oberen  Lappens  der  rechten  Lunge. 
Sämmtliche  Brusteingeweide  waren  Übrigens  gut  entwickelt.  La  den  Epi- 
physen  beider  Oberschenkel  fand  sich  ein  randlicher,  2'"  im  Durchmesser 
haltender  Ejiochenkern. 
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Ed  ist  unzweifelhaft)  dass  wir  es  hier  mit  einem  ganz  rei- 
nen Fall  von  Nabelschnurbruch  zu  thun  haben:  denn  die 
vorgefallenen  Eingeweide  lagen  in  der  Nabelschnur  umgeben  von 
deren  Amnion  und  nicht  etwa  ausserhalb  der  Nabelschnur,  wie 
dies  bei  Nabelbrüchen  der  Fall  sein  kann.  Es  muss  diese  Unter- 
scheidung zwischen  Nabelschnurbruch  und  Nabelbruch  entschieden 
festgehalten  werden,  und  es  hat  auch  Förster  (die  Missbildungen 
des  Menschen.  Jena  1861,  pag.  112)  auf  die  Trennung  dieser  bei- 
den mitunter  mit  Unrecht  zusammengeworfenen  Missbildungen  aus- 
drücklich hingewiesen. 

Mehr  als  wahrscheinlich  ist  es,  dass  vor  und  vielleicht  noch 
am  Anfange  der  Geburt  der  Ainnionsack  vollständig  geschlossen 
war,  während  es  sicher  ist^  daes  der  kaum  halb  so  grosse  Peri- 
tonaealsack  nie  voUaländig  geschlossen  sein  konnte.  Wie  viel 
parmschlingen  in  dem  voll  stündig  geschlossenen  Amnionsack  ge- 
legen waren,  läsi^t  sich  uatürllch  jetzt  nicht  mehr  bestimmen,  ge- 
wiss aber  wenigt-r,  als  mt  an  dem  lebenden  Kinde  vorfanden. 
JDiess  geht  schon  daraus  hervor,  dass  ein  Theil  der  vorgefallenen 
Darmschlingen  röther  und  feuchter,  der  andere  dunkler  und  trockener 
war,  von  welchen  die  letztere  Parthie  die  der  Luft  am  längsten 
ausgesetzt  gewesene  sein  musste.  Es  rechtfertigt  sich  aber  auch 
unsere  Annahme  dadurch,  dass  die  Grösse  des  Amnionsackes, 
wenn  wir  ihn  uns  geschlossen  denken ,  nicht  der  Menge  der  vor- 
gefundenen vorgefallenen  Darmschlingen  entspricht,  sondern  nur 
einen  Theil  derselben  aufzunehmen  im  Stande  war.  Bei  der  grossen 
Zartheii  des  Amnionsackes  konnte  bei  dem  Durchtritt  des  Kindes 
ein  Platzen  sehr  leicht  eintreten,  und  sobald  nur  eine  OefiFnung 
nach  aussen  gegeben  war,  musste  mit  den  nach  der  Geburt  be- 
ginnenden Respirationsbewegungen  des  Kindes  nothwendig  eine 
grössere  Menge  von  Darmschlingen  durch  die  Bruchpforte  hindurch 
vorgedrängt  werden.  Der  Zutritt  der  Luft  zu  den  nun  jeglichen 
Schutzes  beraubten  Darmschlingen  und  eine  vielleicht  massige  In- 
carceration  am  Nabelring  waren  zwei  so  schädliche  Momente,  dass 
der  Tod  die  unausbleibliche  Folge  davon  war. 

Es  wird  sich  nun  fragen,  wie  man  sich  in  diesem  Falle  das 
Zustandekommen  des  Nabelschnurbruches,  sein  Persistiren  und 
seine  grosse  Ausbildung  zu  denken  hat,  und  ich  glaube,  dass  die 
Schwierigkeit  einer  Erklärung  hier  weit  weniger  gross  ist  als  in 
manchen  anderen  Fällen. 

Es  ist  bekannt,  dass  in  einer  gewissen  embryonalen  Zeit  das- 
jenige Stück  des  Darmrohrs,  welches  man  Mitteldarm  nennt,  durch 
den  Dottergang  und  die  Dotterganggefässe  mit  dem  Nabelbläschen 
in  Verbindung  steht.  In  dieser  frühen  embryonalen  Zeit  liegt  ein 
Theil  des  Darms  ausserhalb  der  noch  nicht  geschlossenen  Bauch- 
höhle in  der  Nabelschnur,  welche  ausser  Darm,  Dottergang  und 
Nabelbläschen  die  von  de^  AUantois  zu  den  Chorionzotten 
gehenden  UmbilicalgefUsse  enthält,  und  vom  Amnion  rings  umhüllt 
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ist.  Noch  in  der  sechsten  Woche  bildet  der  Darm  nach  Coüe 
(vgl.  KölUkeTy  Entwicklungsgeschichte  des  Menschen.  Leipzig  1861. 
pag.  136)  eine  einfache,  aber  lange  Schleife,  deren  grösster  Theil 
im  Nabelstrang  drinnen  liegt.  Das  Zurückziehen  des  Darmes  aus 
der  Nabelschnur,  in  welchem  er  bei  jedem  Embryo  zu  liegen 
pflegt,  hänat  mit  dem  Aufhören  der  Funktion  des  Nabelbläschens, 
mit  dem  Erlöschen  des  ersten  embryonalen  Kreislaufes  zusammen. 
Kölliker  (a.  a.  O.  pag.  362)  giebt  an,  dass  der  normale  Nabel- 
bruch, wie  man  denselben  nennen  könnle,  bis  in  den  Anfang  des 
3.  Monates  bestehe,  in  welchem  erst  mit  der  Verengerung  des 
Nabels  und  der  vollkommenen  Verschliessung  des  Darmes,  letzterer 
wieder  in  die  Unterleibshöhle  zurücktritt. 

Es  versteht  sich,  dass  dem  Zurückziehen  des  Darms  aus  der 
Nabelschnur  ein  Abtrennen  vom  Dottergang  und  dessen  verödeten 
Oefässen  entweder  vorangehen  muss,  oder  dass  durch  das  Zurück- 
ziehen des  Darmes  das  Abtrennen  selbst  bewirkt  wird.  In  der 
späteren  Zeit  des  embryonalen  Lebens  vom  Anfang  des  3.  Mo- 
nates an,  sobald  der  Bauchring  ausser  den  Umbillcalgefassen  nichts 
mehr  hindurchtreten  lässt  und  die  Entwicklung  des  Darmes  inner- 
halb der  Bauchhöhle  weiter  schreitet,  ist  der  Darm  in  seinen  Be- 
wegungen in  der  Regel  durch  keine  Verbindung  mit  dem  Dotter- 
gang mehr  gehindert.  Dem  Verschluss  der  Bauchhöhle  muss  der 
durch  einen  eigenthümlichen,  meines  Wissens  noch  nicht  hinläng- 
lich erklärten  Mechanismus  bewerkstelligte  Rücktritt  des  Darms 
in  die  Bauchhöhle  nothwendig  vorangehen.  Ammon  sagt  hierüber 
in  seinen  ^angebomen  chirurg.  Krankheiten  des  Menschen^  p.  12 
des  Textes  :  „In  Folge  der  zunehmenden  Kräuselung  und  Win- 
dung des  Darmkanals  und  der  dadurch  verursachten  Verlängerung 
und  Bewegung  erfolgt  nach  und  nach  die  Zurückziehung  des  im 
Nabel  liegenden  Darmstückes,  so  dass  gegen  die  10.  Woche  hin 
keine  Darmschlinge  im  Nabelbläschen  mehr  vorhanden,  letzteres 
aber  mit  seinem  Ductus  omphalo-mesentericus  noch  zu  erkennen 
ist.*  Hiemit  wäre  allerdings  eine  Erklärung  für  das  Zurückziehen 
des  Darmes  in  die  Bauchhöhle  gegeben ;  allein  sie  erscheint  doch 
nicht  vollständig  stichhaltig,  wenn  man  bedenkt,  dass  in  der  achten 
Woche  ein  kleiner  rundlicher  Bjiäuel  von  Dünndarmwindungen 
im  Nabelstrange  noch  liegt,  zu  dieser  Zeit  also  schon  eine  Ver- 
längerung des  Darmkanals  eingetreten  sein  muss,  ohne  dass  da- 
mit ein  Zurückziehen  gegeben  ist.  (Vgl.  Kölliker,  a.  a.  O.  p.  363.) 
Man  kann  sich  auch  nicht  vorstellen,  wie  ein  an  der  Nabelöffnung 
fixirter,  anfangs  kurzer  Darm  durch  seine  Verlängerung,  bei  wel- 
cher er  doch  nachgiebig  wird  und  einen  Ueberfluss  an  Substanz 
erhält,  zurückgezogen  werden  soll.  Etwas  anderes  ist  es,  wenn 
man  den  Bewegungen  des  Darmkanales  die  UPsache  des  Zurttck- 
ziehens  zuschreiben  will.  Diese  Bewegungen  sind  vielleicht  schon 
in  dieser  Zeit  peristaltische ;  sie  sind  aber  auch  noch  anderer  Na- 
tur, nämlich  Drehbewegungen,  die  darin  bestehen,  dass  ein  Sehen- 
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kel  der  Darmschleife  sich  um  den  andern  in  der  Art  bewegt,  dass 
der  hintere  Schenkel  erst  nach  rechts  und  dann  über  den  vorderen 
zu  liegen  kommt  (vgl.  KöUiker,  a.  a.  O.  Fig.  179,  p.  363).  Diese 
eigenthttmlichen  Drehbewegungen  des  Darms,  von  denen  es  immer- 
hin auch  noch  ungewiss  ist,  durch  welchen  Mechanismus  sie  zu 
Stande  kommen,  und  welche  in  gewisser  Beziehung  an  die  Torsion 
der  Nabelschnur  erinnern,  können  vielleicht  eher  eine  Entfernung 
des  Mitteldarmstttckes  von  der  NabelöfiTnung  und  eine  vollständige 
Abtrennung  von  fötalen  Gebilden  ,  dem  Dottergang  und  dem  Na- 
belbläschen, bewerkstelligen.  Ausser  der  oben  citirten  Stelle  von 
Amrnon  finde  ich  nirgends  einen  Versuch  einer  Erklärung  über 
das  Zurückziehen  des  Darmes.  Findet  diese  Zurückziehung  des 
Darmes  nicht  statt,  so  kann  sich  die  Bauchhöhle  nicht  schliessen. 
Schliesst  sich  die  Bauchhöhle  nicht,  so  bleibt  ein  Theil  des  Dar- 
mes vorliegend,  und  es  können  dann  später  weitere  Theile  der  in 
der  Bauchhöhle  befindlichen  und  mehr  und  mehr  zur  Entwickelung 
kommenden  Darmschlingen  durch  den  offen  bleibenden  Nabelring 
vortreten.  Bei  der  ünkenntniss  über  die  zum  Zurückziehen  des 
Darmes  nothwendigen  Bedingungen  wird  es  natürlich  in  vielen 
Fällen  unmöglich  sein,  bei  angeborenem  Nabelschnurbruch  die  Ur- 
sachen desselben  zu  eruiren.  In  vielen  Fällen  wird  man  sich  ein- 
fach darauf  beschränken  müssen,  das  Offenbleiben  des  Nabelrings 
und  das  Vorliegen  von  Eingeweiden  im  Nabelschnurbruch  zu  con- 
statiren  und  diesen  Zustand  auf  eine  Bildungshemmung  zurückzu- 
führen, ohne  den  nähern  Grund  dieser  Bildungshemmung  ausfindig 
machen  zu  können.  In  unserem  Fall  dagegen  unterließ  es  wom 
keiner  Schwierigkeit,  alsGrund  des  Nabelschnurbruchs  die 
nicht  erfolgte  Trennung  desjenigen  Theils  des  Mittel- 
darms anzunehmen,  welcher  im  ersten  embryonalen 
Leben  von  seiner  Verbindung  mit  demDottergang  sich 
hätte  trennen  sollen.  Diese  nicht  erfolgte  Trennung  musste 
das  Persistiren  des  physiologischen  Nabelschnurbruchs  des  Em- 
bryo und  das  Offenstehen  des  Nabelrings  bis  zur  Reife  des  Kindes 
nothwendig  znr  Folge  haben,  und  es  würde  sich  einzig  darum 
handeln,  zu  eruiren,  warum  die  Trennung  nicht  erfolgte.  Die  Be- 
antwortung dieser  Frs^e  scheint  mir  aber  dem  oben  Gesagten  ge- 
mäss fast  unmöglich  zu  sein,  und  ich  möchte  mir  nur  erlauben, 
darauf  hinzudeuten,  dass  vielleicht  ein  entzündlicher  Process  an 
dem  Anfangsstück  des  Dotterganses  stattgefunden  haben  kann, 
wofür  die  jetzt  noch  vorhandene  ziemlich  breite  und  umfangreiche 
bindegewebige  Verbindung  des  Divertikels  mit  dem  Amnionsack 
sprechen  mag.  Die  Angabe  der  Mutter  bezüglich  ihres  ungefähr 
in  der  Hälfde  der  Schwangerschaft  erlittenen  Falles  kann  zur  Er- 
klärung der  vorliegenden  Missbildung  nicht  verwerthet  werden, 
denn  zu  jener  Zeit  müsste  der  Verschluss  der  Bauchhöhle  schon 
vollständig  eingetreten  gewesen  pein,  wenn  er  überhaupt  hätte  er- 
folgen soUen,   und  es  wäre  einzig  möglich,  dass  bei  der  durch 
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den  Fall  dem  Embryo  mitgelheilten  ErschütleTunp:  durch  den  offen 
gebliebenen  Nabelring  sieh  noch  eine  oder  die  andere  Darmschlinge 
in  den  Nabelschnurbruch  vorgedrängt  hätte. 

Eine  besondere  Beachtung  verSent  gewiss  in  unserem  Falle 
das  Verhalten  des  Peritoneeums  und  die  Beschaffenheit  des  Diver- 
tikels. 

Was  das  Peritoneeum  anbetrifft,  welches  den  Bruchsack  eine 
Strecke  weit  auskleidet  und  sich  nicht  bis  ganz  an  dessen  Ende 
fortsetzt,  so  liegt  hierin  allerdings  eine  besondere  Eigenthümlich- 
^eit.  Es  entsteht  das  Peritonseum  nicht  aus  einer  primitiven  Lage 
des  Keimes,  sondern  es  bildet  sich  dasselbe  erst  nach  der  Ent- 
wicklung der  Bauchhöhle  an  den  der  Höhle  zugewendeten  Ober- 
flächen der  Bauchwände  und  Eingeweide  (vgl.  Kölliker  ^  a.  a.  O. 
p.  365).  Dass  das  Peritonseum  bei  dem  Offenbleiben  des  Nabel- 
rings  aus  diesem  herausgewuchert  ist,  ist  durchaus  nicht  befrem- 
dend, ebenso  wenig,  dass  es  einen  nicht  ganz^  geschlossenen, 
sondern  durchbrochenen  Sack  bildet,  durch  welchen  das  nicht 
zurückgezogene  Darmstück  mit  seinem  Divertikel  hindurchtritt  — 
aber  weniger  leicht  zu  verstehen  ist,  warum  das  Peritonseum  nicht 
den  ganzen  von  Darmschlingen  jedenfalls  ausgefüllt  gewesenen 
Amnionsack  bekleidet.  Möglich,  dass  diese  Sparsamkeit  in  dem 
Wuchern  des  PeritonsBum  dadurch  zu  erklären  ist,  dass  ursprüng- 
lich ein  kleinerer  Theil  von  Darmschlingen  vorlag,  der  zu  jener 
Zeit  ganz  vom  Peritoneeum  bedeckt  gewesen  sein  mag,  <lass  dann 
die  Oeffnung  des  Peritonseums  durch  ein  stärkeres  Andrängen  von 
Darmschlingen  entstand,  sich  vergrösserte  und  das  Peritonseum 
den  nun  den  dünnen  Amnionsack  ausdehnenden  und  wachsenden 
Darmschlingen  nicht  mehr  folgen  konnte.  Etwas  räthselhafter 
Natur  ist  auch  der  bereits  bei  der  anatomischen  Beschreibung  er- 
wähnte bandartige,  vom  Peritonseum  zum  Amnion  sieh  hinziehende 
Streifen  und  ich  wage  in  der  That  nicht,  eine  genügende  Erklärung 
dafür  aufstellen  zu  wollen ;  vielleicht  ist  es  eines  jener  amnioti- 
schen Bänder,  welche  unte»  verschiedenen  Verhältnissen  beobachtet 
werden  und  mit  frühzeitig  sich  entwickelnden  Entzündungsprozessen 
in  Connex  zu  stehen  scheinen.  Vielleicht  gehört  es  aber  auch 
dem  PeritonfiBum  allein  an,  ist  zufällig  davon  bei  der  Vergrösse- 
rung  des  Amnionsacks  abgetrennt  worden  und  mag  ursprünglich 
ein  Rand  des  durchlöcherten  Peritonsealbruchsacks  gewesen  sein. 
Anlangend  das  Divertikel ,  so  wurde  schon  weiter  oben  be- 
merkt, dass  es  mit  dem  Amnionsacke  durch  Bindegewebe  und  Gre- 
fösschen  in  Verbindung  stehe  und  dass  es  ungefähr  30  Centim.  von 
der  Ccecalklappe  entfernt  sei.  Das  Divertikel  geht  von  der  convexen 
Seite  einer  Dünndarmschlinge  aus,  ist  in  seiner  Textur  durchaus 
nicht  verschieden  vom  angrenzenden  Darm,  aus  welchem  eine 
ziemlich  weite  Oeffnung  bis  zum  kolbichten,  geschlossenen  Ende 
des  Divertikels  führt.  Seine  Länge  beträgt  nahezu  2  Centim.  Es 
bftngt  mit  dem  Mesenterium  nicht  unmittelbar  zusammen. 


Die  Bedeutung  der  Divertikel  am  Dünndarm  ist  seit  den  ge- 
naueren ünsersucnungen  Joh .  Friedr,  MeckeVs  (Handbuch  der  pa- 
ihol.  Anatomie.  Leipzig  1812.  I.  p.  553)  über  allen  Zweifel  er- 
haben ,  und  wenn  irgend  noch  ein  Bedenken  über  die  Natur  und 
den  Ursprung  dieser  Darmanhänge  existiren  sollte,  so  ist  unser 
Fall  geeignet,  eine  unwiderlegbare  Deutung  zu  geben.  Es  ist  dieses 
Divertikel  nichts  anderes  als  das  Anfangsstück  des  Dotterganges, 
welches,  statt  sich  vollständig  zurückzubilden ,  zu  einer  unge- 
wöhnlich selbstständigen  Entwicklung. gelangt  ist,  und  es  bestätigt 
dieser  Fall,  was  Förster  pag.  120  seiner  Missbildungen  des  Men- 
schen sagt,  wo  es  heisst:  „Die  Wände  des  Nabelganges  nehmen 
(bei  Divertikelbildung)  die  Textur  des  Darmes  an  und  die  Häute 
des  Ileum  setzen  sich  sämmtlich  continuirlich  in  diejenigen  des 
Divertikels  um.*  Die  Entfernung  des  Divertikels  in  unserem  Falle 
vom  Gcecum  entspricht  ganz  dem,  was  schon  Meckel  darüber  an- 
gegeben hat,  indem  er  sagt,  dass  er  dasselbe  bei  Neugeborenen 
1  Fuss  über  dem  Anfangsstück  des  Grimmdarmes  fand,  mit  wel- 
chen Beobachtungen  auch  diejenigen  anderer  Autoren,  theils  älterer, 
theils  neuerer  übereinstimmen. 

Die  Literatur  über  die  angeborenen  Nabelbrüche  und  Nabel- 
schnurbrüche ist  eine  ziemlich  ausgedehnte.  Es  ist  nicht  meine 
Absicht,  unseren  Fall  dazu  zu  benützen,  eine  historische  und  ver- 
gleichende Uebersicht  der  anderwärts  beschriebenen  Fälle  zu  geben. 
Die  Literatur,  welche  mir  zur  Durchsicht  zu  Gebote  stand,  ist 
ausser  den  bereits  angeführten  Handbüchern  von  Meckel^  Förster^ 
Kölliker^  Ammon  die  fleissige  monographische  Bearbeitutig  von 
Tudichum  in  der  illustrirten  medicin.  Zeitung.  Jahrg.  1852.  Bd.  H, 
wo  sich  ausser  einer  grossen  Zahl  zum  Theil  recht  gelungener 
.  Abbildungen  die  ältere  Literatur  bis  zu  seiner  Zeit  genau  und  aus- 
zugsweise angeführt  findet.  Einen  dem  unserigen  ganz  gleichen 
Fall  habe  ich  nirgends  finden  können.  Es  giebt  deren  natürlich 
zahlreiche  ähnliche,  aber  der  unserige  zeichnet  sich  vor  allen  an- 
dern durch  die  Verbindung  des  Darmdivertikels  mit  der  Oberfläche 
des  Amnion  aus.  Dass  aber  gerade  diese  noch  vorhandene  Ver- 
bindung ein  sehr  wichtiges  ätiologisches  Moment  abgiebt  zur  Ent- 
stehung des  Nabelschnurbruches,  darauf  habe  ich  schon  im  Anfang 
hingewiesen,  und  ich  halte  es  für  sehr  wohl  möglich,  dass  in  an- 
deren Fällen  eine  gleiche  Missbildung  auf  gleiche  Weise  entstan- 
den ist,  wenn  gleich  es  nicht  immer  so  leicht  möglich  sein  mag, 
anatomisch  die  Verhältnisse  so  klar  nachzuweisen  wie  in  unserm 
Falle ,  da  entzündliche  Produkte ,  Gangrän ,  welche  die  nicht  sel- 
tene Folge  solcher  Art  angeborener  Hernien  sind,  die  Untersuchung 
sehr  erschweren  mögen. 
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2.  Ueber  eine  neue  Fructificationsform  des  Epiphyten  bei 
Porrigo  decalvans  und  über  die  Behandlung  dieser  Krankheit 


Von 
Dr.  von  EBLACH, 

Arst  »a  ittsteren  Krankenhause  ni  Bern. 


(Vorgetragen  in  der  Sitsnng  der  med.  chirnrg.  OeseUschaft  des  Kantons 
Bern,  zn  Spiez  am  3.  Juni  1863.) 


Die  pflanzlichen  Parasiten  oder  Epiphyten  des  behaarten 
Kopfes,  in  Specie  der  Schädelschwarte  sind  immer  noch  eine  der 
grossen  Mehrzahl  der  Aerzte  wenig  bekannte  Krankheitsgruppe. 

Desto  mehr  scheint  es  Micht,  durch  Darlegung  der  Resultate 
gelegentlicher  Studien  über  dieselbe  besonders  wenn  sie,  wie  dem 
Vortragenden,  durch  klinisches  Material  erleichtert  werden,  die 
hierher  gehörigen  Krankheitsbilder  etwas  aufzufrischen,  ja  vielleicht 
auch  einen  kleinen  Beitrag  zu  den  auf  diesem  Gebiete  so  nöthi- 
gen  weiteren  Forschungen  der  Wissenschaft  zu  bringen. 

Ich  nehme  desshalb  auch  Veranlassung,  Ihnen  einen  Fall  von 
Porrigo  decalvans  vorzutragen,  dessen  Ailalogon  ich  in  der  mir 
zugänglichen  neueren  Literatur  vergebens  gesucht  habe. 

Am  4.  April  des  laufenden  Jahres  sah  ich  zum  ersten  Male  die  Kranke, 
von  der  mir  ihr  Hausarzt  schon  Monate  zuvor  consultationsweise  gesprochen. 

Eine  blühende,  vortrefflich  gewachsene,  circa  20jfthrige,  junge,  unvar- 
heiratheteDame,  auf  dem  Lande  in  AfQuenz  lebend,  gehörig  menstruirt  und 
von  keinerlei  Kachexie  eine  Spur  tragend,  hatte  vor  2—3  Jahren  ein  Ty- 
phoidfieber  überstanden.  Ungefähr  seit  der  Reconvalescenz  von  diesem 
wurde  von  der  Mütter  beim  Kämmen  das  stellenweise  Ausfallen  der  reichen, 
langen  braunen  Haare  bemerkt.  Die  schcu*f  begrenzten,  rundlichen  Stellen, 
wo  dless  geschah,  wurden  kahl,  bedeckten  sich  mit  weisslichen  Schüppchen, 
breiteten  sich  anregelmässig  aus ,  confluirten  und  wanderten  so  in  Folge  der 
Zeit  fast  über  den  ganzen  Kopf.  Später  wuchsen  an  irüher^afficirten  Stellen 
wieder  gesunde  Haare,  die  aber  neuerdings  erkranken  konnten  u.  s.  f. 

Vom  Hausarzte  waren  auf  den  erkrankten  Stellen  schon  früher  Pilze 
entdeckt  worden,  welche  mir  als  Microsporon  Audouini  bezeichnet  wurden, 
und  daher  die  Diagnose  des  Uebels  auf  Porrigo  decalvans  gestellt ;  die  da- 
mals, nun  seit  circa  2  Jahren  versuchten  Heilmittel  wurden  mir  nicht  näher 
bezeichnet  Nur  so  viel  ist  hier  beizufügen,  dass  ich  bei  der  consultativen 
Besprechung  mit  dem  Hausarzte  Rasiren  der  ganzen  Kopfhaut,  Anwendung^ 
der  in  unserer  Spitalpraius  viel  bewährten  Tinct.  Jodi  und  die  später  za 
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erwähnenden  {»rophyladiichen   Maassregeln  gegen   die  Wiederansteeknng 
aogerathen  hatte. 

Bei  der  ersten  Besichtigung  war  etwa  die  ffilfte  der  behaarten  Kopf- 
haut  in  nnregelmässigen ,  von  kreisförmigen  Contoaren  umgebenen,  mehr 
oder  minder  zusammenhängenden  Strecken  des  normalen  Haarwuchses  beraubt. 
Diese  nahmen  vorzugsweise  die  Gegend  der  Ossa  parietalia  und  des  Os 
frontis  ein,  während  der  Scheitel  und  Hinterkopf  sich  hn  Ganzen  dicht  be- 
haart, doch  auch  hie  und  da  mit  einzelnen  rundlichen,  haarlosen  Stellen 
von  2—8  Linien  Durchmesser  besetzt  zeigte.  Die  beim  ersten  Blick  haarlos 
scheinenden  Hantparthien  waren  mit  leichten  weisslichen  Schüppchen  schwach 
besäet,  übrigens  mit  wenigen  Ausnahmen  normal  gefärbt  und  meist  mit 
kurzen  Lanugo  ähnlichen,  dünnen,  seiür  hellblond  und  durchscheinend  aus- 
sehenden, leicht  gekräuselten  Härchen  spärlich  besetzt.  Hie  und  da  waren 
auf  d«n  nackten  Hautboden  der  Galea  nnregehnässige ,  rosenrothe  Flecken 
*  von  3—6  Linien  Durchmesser  zu  sehen ;  dort  fttnden  sich  zum  Theü  auch 
dichtere ,  etwas  gelbliche,  trockne  Schüppchen,  die  fester  klebten ,  als  die 
weissen  der  helleren  Hantparthien.  Wir  Ülgen  hier  schon  bei  (obschon 
diess  später  erst  fiestgestellt  wurde),  dass  die  Haut  beider  Augenbrauen  un- 
gefähr von  der  Mitte  einer  jeden  bis  gegen  das  äussere  Ende  ebenso  aussah 
und  endlich  ein  ähnlicher  Fleck  im  Nacken  in  der  Gegend  des  linken  Seh- 
nenbündels und  in  dessen  Umgebung  2—3  kleine  rothe  Pünktchen  zu  be- 
merken waren.  Das  Allgemeinbefinden  der  Kranken  Hess,  wie  früher  bemerkt, 
nichts  zu  wünsdien  übrig.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Haare 
wurde  auf  einen  der  nächstfolgenden  Besuche  verschoben  und  vorerst,  trotz 
heftigem  Widerstreben  Seitens  der  Mutter,  vollständiges  Rasiren  des  ganzen 
i>ehaarten  Kopfes,  mit  Ausnahme  der  Augenbrauen,  ausserdem  die  Anfer- 
tigung einer  Anzahl  kleiner  leinener,  die  ganze  Galea  bedeckender  Kapp- 
chen  verordnet,  welch  letztere  täglich  gewechselt  und  in  Lange  gewaschen 
werden  sollten. 

Die  später  yorgenommeiie  genauere  Untersuchung  liess  wiAr- 
nehmen,  dass  die  Haare  an  den  rötUichen  Stellen  und  in  deren 
Umgebungen  sehr  schwach  festhielten,  beim  Ausziehen  ohne  Bul- 
bus mit  Leichtigkeit  nachkamen  und  etwa  Va — l  Linie  vom  un- 
teren abgerissenen  Ende  in  der  Länge  von  */,  Linie  wie  bestikubt 
aussahen.  Die  nämlichen  Eigenschaften  boten  die  Haare  vieler 
anderer  durch  kein  besonderes  Uei^mal  bezeichneten  Stellen  vor- 
zugsweise am  Rande  der  kahlen  Strecken  dar,  ohne  Rücksicht, 
ob  sie  zu  den  älteren  starken,  nach  dem  Abrasiren  schwärzlich 
scheinenden,  oder  zu  den  feinen  (jungen)  gehörten. 

Eine  eigenthttmliche  Weichheit,  Matschheit  einer  etwa 
Handteller  grossen,  mit  dem  Haarwirbel  am  Occiput  concentri- 
schen  Hautstelle,  als  wie  von  serösem  Erguss  im  Unter- 
hautzellgewebe herrührend,  fand  sich  auch  hier,  wie  wir  diess 
fast  jedesmal,  wo  ein  Leiden  der  Kopfschwarte  längere  Zeit  be- 
standen hat,  in  verschiedenem  Gracfe  der  Ausbildung  wahrzu- 
nehmen Gelegenheit  haben.  Aufibllend  war  hier  nur  der  Sitz  der 
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Erklärung  zur  Figur. 
LiBear'Yezgrönenmg  260. 


a.  PrcMtdMod«  Bog««  der  V«rMtehingm  des  Strom«  oaeh  d«r 
hiotn^s  Seite  de»  Haaret  Terlaafend. 

b.  Sporengruppen. 

e.  Detritus  der  Haaracheide. 

d    am  meisten  verjüngte  Stelle  des  Haares. 

e.  Aostrittstelle  de«  Haares  aas  dem  Follikel. 

f.  Stelle,  wo  das  Haar  von  der  Zwiebel  abgerissen  ist. 

g.  Durchscheinende  Stellen  ,  wo  die  ThallusIadeB  auf  der  kin- 
teren  Haarseite  verlaufen. 


I^ic 


Anschwellung,  die  sich  übrigens  ohne 
schaife  Begrenzung  in  dieUmgebung  ver- 
lor ,  —  da  derselbe  nicht  mit  den  zur 
Zeit  am  schwersten  ergriffenen  Haut- 
stellen zusammentraf,  sondern  gegen-  > 
theils  den  kräftigsten  Haarwuchs  zeigte. 
Den  Aussagen  der  Kranken  zufolge 
war  diess  jedoch  gerade  der  Theil  des 
Kopfes,  der  zuerst  von  der  Krankheit 
befallen  wurde  und  im  Laufe  derselben 
zuerst  heilte. 

Unter  dem  Mikroskope  bei  durchfal- 
lendem Lichte  betrachtet  zeigten  sich 
diese  leicht  ausfallenden  Haare  in  eini- 
ger Entfernung  (etwa  72 — ^  Linien)  über 
der  vom  Bulbus  abgerissenen  Stelle  eine 
kürzere  oder  längere  Strecke  (7io — ^ 
Linien  weit)  von  einem  weitmaschi- 
gen Netze  von  stark  querlaufenden, 
vielfaltig  anastomosirenden,  rundlichen 
Fäden  von  0,002—0,008  Mm.  Dicke 
röhrenförmig  umgeben.  Die  Fäden  bil- 
deten hie  und  da  beträchtliche,  auf  der 
Längenaxe  des  Haares  fast  senkrecht 
stehende  Ringe ,  deren  Herumgehen  auf 
die  abgekehrte  Rundung  des  Haares  an 
dem  Rande  der  Haarcontour  beiderseits 
scharf  zu  erkennen  und  durch  höhere 
oder  tiefere  Einstellung  des  Mikrosko- 
pes  genau  zu  verfolgen  war.  Hie  und 
da  gingen  von  den  dickeren  Ringen 
dünnere  Ramificationen  in  mehr  minder 
spitzen  Winkeln  ab  und  durchsetzten 
die  Maschenräume  zwischen  den  ein- 
zelnen dickeren  Aesten. 
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Nirgends  war  ein  Eindringen  der  Ringe  oder  Ramificationen 
ins  Innere  des  Haares  wahrzunehmen.  An  manchen  Punkten,  be- 
sonders auf  den  Ramificationen  und  Bifurcationen  sassen  unregel- 
mässige Conglomerate  sehwärzKcher  Körnchen  von  sehr  kleinem 
Durchmesser  auf,  die  ich  als  Sporen  deutete.  Da  dieselben  nur 
an  wenigen  Exemplaren  und  zwar  spärlich  genug  vorkamen,  so 
wollte  es  mir  nicht  gelingen,  zur  genaueren  Betrachtung  einzelne 
der  Kömchen  zu  isoliren.  Dieselben  schienen  jedoch  kaum  die 
Hälfte  des  Durchmessers  des  gewöhnlichen  Microsporon  Audonini 
zu  haben,  kuglich  und  sehr  stark  lichtbrechend  zu  sein.  Nach  dem 
freien  Haarende  zu  war  meist  eine  Anhäufung  zackiger,  «nregel- 
mässiger,  durchscheinender  Körperchen  zwischen  und  auf  den  Ring- 
faden zu  sehen,  die  mir  Detritus  der,  vielleicht  vom  Epiphjten 
vor  sich  her  geschobenen,  Haarscheide  zu  sein  schienen.  Die  von 
dem  Fadengeflechte  am  stärksten  umsponnene  Strecke  des  Haares 
erschien  etwas  (vielleicht  um  ^/j)  verjüngt,  der  unterste  hart  über 
dem  Bulbus  abgerissene  Theil  des  Haares  weicher,  biegsamer, 
weniger  elastisch,  als  an  gesunden  Haaren. 

Im  Anfang  glaubte  ich  in  den  beschriebenen  Erscheinungen 
nichts  als  Rugositäten  der  Haarscheide  vor  mir  zu  haben,  doch 
überzeugten  mich  bald  die  Umbiegungsstellen  um  die  freie  Contour 
des  Haares,  die  nicht  selten  sogar  den  Durchblick  unter  dem 
ThaUusfaden ,  zwischen  ihm  und  der  Oberfläche  des  Haares  hin^ 
durch,  gestattete,  dann  die  (Gestaltung  der  Bifurcationen,  femer 
die  Sporengmppen,  von  der  wirklichen  Eidstenz  eines  Epiphyten, 
wie  ich  ihn  nirgends  beschrieben  gefunden.  Uebrigens  wäre  mir 
anerklärlichi  gewesen,  warum  solche  Rugositäten,  deren  Entstehung 
der  Anwendung  der  Jodtinctur  hätte  zugeschrieben  werden  können, 
nur  an  den  einen,  in  einzelnen  Gruppen  beisammen  stehenden, 
leicht  ausfallenden  Haaren,  und  nicht  an  allen  von  der  Jodtinctur 
berührten  vorkommen  sollten.  Das  wohl  60 — 80  Mal  immer  wieder, 
in  ganz  der  beschriebenen  analoger  Weise  auftretende  Bild  konnte 
unmöglich  auf  blosser  optischer  Täuschung  beruhen,  und  schliess-* 
lieh  fanden  sich  später  solche  Faltungen  der  Haarscheide  in  der 
Nähe  des  Bulbus  an  jungen  weichen,  sonst  aber  ganz  gesunden 
Haaren  wirklich  vor  und  bestärkten  mich  durch  ihr  trotz  entfernter 
Aehnlichkeit  doch  sehr  verschiedenes  Aussehen  in  meiner  Ansicht 
von  der  Existenz  eines  Pilzes. 

Schwache  Aetzkalilösung  und  Essigsäure  zeigten  keinen  be- 
sonderen Einfluss  auf  das  Aussehendes  Epiphjrten;  Jodtinctur  liesg 
nach  dem  Abtrocknen  das  Greflecht  geschrumpft,  hie  und  da  zer- 
rissen aussehen.  In  den  um  solche  erkrankte  Haare  auftreten- 
den Schüppchen  der  Kopfhaut  konnte  ich  weder  von  Sporen, 
noch  von  Thallusgeflechten  etwas  finden.  Sie  schienen  bloss  aus 
Epithelialzellentrümmern  mit  einzelnen  Kernen  zu  bestehen,  die 
durch  ein  kömiges  getrocknetes  Exsudat  verklebt  zu  sein  schienen. 
Doch  muss  bemerkt  werden,  dass  diese  Schuppen  erst  nach  mehr- 
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wik^henilicher  Behandlung  und  oftmaliger  Bestreichung  mit  Jod- 
tinctur  untersucht  wurden.  —  Constant  fanden  sich  die  beschrie- 
benen Erscheinungen  an  den  in  und  um  die  oben  angegebenen 
rothen  Stellen  stehenden  Haaren,  so  auch  am  Lanugo  des  I^kens^ 
an  den  Haaren  der  Augenbrauen,  soweit  die  Röthe  der  Haut 
darunter  reichte.  Die  knmken  Haare  unterschieden  sich  von  den 
gesunden  schon  durch  die  grössere  Leichtigkeit  und  die  Schmerz- 
losigkeit,  im  Vergleich  mit  den  gesunden,  womit  sie  dem  Zuge 
der  Pinzette  nachgaben,  so  dass  sich  jeweilen  voraus  sagen  liess, 
an  welchen  Haaren  der  Pilz  unter  dem  Mikroskop  zu  sehen  sein 
werde.  — 

Die  Sporengruppen  fanden  sich  verhältnissmässig  sehr  selten, 
fast  nur  an  dickeren^  älteren  Haaren,  wo  die  netzar%e  HttUe  eine 
lange  Strecke  des  Haares  einschloss,  und  hier  mehr  nach  dem 
freien,  abgeschnittenen  Ende  zu,  als  im  unteren,  dem  Bulbus  näher 
gelegenen  Theile. 

Durch  Yertrocknung  an  der  Luft  zerfiel  das  parasitische  Ge- 
bilde und  löste  sich  mit  Stacken  der  Haarscheide  bei  leichtem 
Drucke  vom  Schafte  ab. 

In  einem  Falle  fanden  sich  nach  zwei  Tagen  an  einem  zwi- 
schen zwei  Deckgläschen  aufbewahrten  Haare,  das  unmittelbar 
nach  dem  Ausreissen  ein  schönes  Exemplar  des  Pilzes  dargeboten, 
höher  an  dem  Schaft  hinauf,  wo  früher  nichts  bemerkt  worden 
war,  zahlreiche  Gruppen  und  einzelne  rosenkranzartige  Reihen 
ovaler,  gleichartiger  und  gleich  grosser  Eörperchen,  welche  die 
grösste  Aehnlichkeit  mit  den  Sporenreihen  von  Trichophyton  ton- 
surans oder  Trichophyton  spondoides  darboten,  in  jeder  Kichtung, 
quer,  schräg  und  der  Länge  nach  über  das  Haar  hinliefen  und 
sich  durch  Keibung  des  Haares  zwischen  den  Glasplättchen  unter 
Wasser  vom  Haare  nicht  entfernen  Hessen. 

Der  untere,  dem  Bulbus  nähere  Theil  des  Haares,  wo  früher 
das  Thallusnetz  gesessen,  war  nur  noch  von  Trümmern  desselben 
und  der  Haarscheide  umgeben.  Die  neuen  Sporengruppen  und 
Reihen  aber  bedeckten  mehr  den  oberen  Theil  des  3—4  linien 
Über  dem  Haarboden  endigenden  Haarstückes.  Ein  Eindringen  der 
Sporenreihen  in  den  Schaft  des  Haares  konnte  ich  nicht  wahr- 
nehmen. —  Diese  Erscheinung  ist  mir  in  der  ganzen  Dauer  der 
Untersuchung  (in  16 — 20  verschiedenen  Beobachtungen,  wo  jedes 
Mal  6 — 10  Haare  vorgenommen  wurden)  nur  ein  Mal  nnd  zwar 
wie  bemerkt  erst  am  2.  Tage  nach  dem  Ausreissen  des  Haares 
vorgekommen. 

Unzweifelhaft  hatte  ich  in  den  oben  beschriebenen  netz- 
förmig den  Haarschaft  umschliessenden  Fadengeflechten  einen 
in  seinen  Wirkungen  dem  Microsporon  Audonini  analogen  Pilz 
vor  mir.  Die  zahlreichen,  kurzen,  wellenförmie  gekrümmten 
Aeste,  das  Freibleiben  des  Innern  aer  Haarwurzeln  und  Haiure, 
die  röhrenförmige  Umschliessung  letzterer  durch  das  Stroma,  die 
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Stelle,  wo  dasselbe  an  jedem  Haare  sich  ausbreitet,  sind  eben  so 
viele  auf  die  Besehreibui^  von  Microsporon  Äudouini  passende 
Momente.  Ein  direkter  Widerspruch  liegt  aber  in  der  so  constan- 
ten  auf  die  Haaraxe  vertikalen  Anordnung  der  Ringe,  Veräste- 
lungen und  Filamente  unseres  Epiphyten  gegenüber  jenem.  Einer- 
seits konnten  wir  nicht  ein  einziges  Mal  auch  nur  ein  Filament, 
einen  Ast  der  Länge  des  Haares  parallel  laufend  wahrnehmen; 
anderseits  finden  wir  in  den  uns  zu  Gesichte  gekommenen  Abbil- 
dungen nirgends  auch  nur  eine  Andeutung  eines  unserm  Falle  analo- 
gen Verhaltens  bei  irgend  einem  andern  der  hier  in  Fragekommenden 
Pilze.  Auch  das  Anastomosiren  der  das  Haar,  wie  eine  mehrfach  da- 
rum gewundene  Schlin^flanze,  umfassenden  einzelnen  Aeste,  kurz 
die  so  deutlich  netzförmige  Beschaffenheit  haben  wir  sonst  nirgends 
weder  beschrieben  noch  abgebildet  gesehen.  —  Es  Mgt  sich  nun, 
ob  allenfalls  die  von  uns  wahrgenommenen  Abweichungen  nur 
eine  Varietät  von  Microsp.  Aud.  begründen  könne ,  mit  welchem 
der  Epiphyt  in  seinen  Wirkungen  airf  den  behaarten  Kopf  so  viele 
Uebereinstinmiung  hat,  oder  ob  eine  besondere  Species  des  Mi- 
crosporon oder  eines  anderen  Pilzes  anzunehmen  sei.  Wir  wollen 
unserseits  hierüber  nichts  entscheiden  und  stellen  die  Frage  an 
hierorts  bewanderte  Botaniker. 

Die  Bedeutung  der  an  einem  einzigen  vertrockneten  F^parate 
wahi^enommenen  Sporenreihen  stellt  f^r  uns  ein  zweites  Räthsel 
dar.  In  welchem  Zusammenhang  stand  diese  offenbare  Pilzbildung 
mit  der  im  irischen  Zustand  beobachteten?  Waren  die  Eügelchen 
durch  Zerfall  der  letzteren  oder  unabhängig  davon  entstanden? 
Sollten  wir  hier  etwa  ein  vereinzeltes  Exemplar  von  Trichophyton 
sporuloides  vor  uns  gehabt  haben,  dessen  Beschreibung  durch 
Waliher  mit  unserer  Beobachtung ,  abgesehen  die  von  uns  wahr- 
genommene reihenförmige  Anordnung  einzelner  Sporengruppen, 
am  besten  tibereinstimmt?  Deutet  vielleicht  diese  Erschemung 
darauf  hin ,  dass  die  am  behaarten  Kopfe  vorkommenden  Pilzbil- 
dungen überhaupt  unter  einander  in  einem  näheren  genetischen  Zu- 
sammenhang stehen,  als  man  bisher  angenommen  hat,  ähnlich 
wie  bei  gewissen  Entozoengruppen  ? 

Auen  die  oft  schon  ventilrAe  Frage  drängte  sich  mir  im  Laufe 
meiner  Beobachtungen  und  Behandlung  auf,  was  das  wechselsei- 
tige Verhältniss  zwischen  der  Pilzbildung  und  der  Hauterkrankung 
sein  möge.  Was  war  hier  das  primäre,  was  das  secundäre  Mo- 
ment? Leider  war  meiner  Beobachtung  das  erste  Auftreten  des 
Uebels  entzogen,  wie  diess  wohl  in  der  grossen  Mehrzahl  solcher 
Krankheiten  immer  der  Fall  sein  wird,  indem  die  Betroffenen  erst 
aufinerksam  werden  und  ärztliche  Hülfe  suchen,  wenn  sich  das 
Uebel  schon  einigermaassen  festgesetzt  hat,  also  allenfalls  prä- 
disponirend  auf  die  Haut  einwirkende  Momente  schon  wieder  zu* 
mckgetreten  sein  können.  Als  solch  ein  Moment  könnte  in  un- 
serem   Fall  leicht   das  vorausgegangene    Typhoidfieber    gelten. 
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welches  bekannter  Masten  auf  die  Nutrition  des  Haarwuchses  iix 
80  hohem  Orade  hemmend  einwirkt.  Ob  nicht  hierdurch  die  dem 
lebhafteren  Säfteverkehr  ohnehin  ferner  stehenden  Horngebilde  in 
die  den  Cryptogamenbildungen  überhaupt  günstigen  Zersetzungs- 
verhältnisse treten  können? 

Auffallend  ist  der  Umstand,  dass  die  6 — S  Fälle,  die  mir  seit 
etwa  eben  so  viel  Jahren  von  Porrigo  decalvans  in  der  Spital- 
praxis  vorgekommen  sind,  (in  5  davon  wui'de  das  Microsp.  Au- 
douini  constatirt)  lauter  Individuen  betrafen,  welche  eben  die  Puber- 
tätsentwicklung hinter  sich  hatten ,  während  gegentheils  Favus 
uns  und  Anderen  in  überwiegender  Mehrzahl  vor  der  Pubertäts- 
entwicklung vorgekommen  ist.  ^)  Das  männliche  stand  zum  weib- 
lichen Geschlecht  unter  den  constatirten  Fällen  von  Microsp.  Au- 
douini  wie  1  :  5 ;  unter  denjenigen  von  Porrigo  decalvans  über- 
haupt wie  1:3. 

Bei  den  Mädchen  waren  fast  jedes  Mal  Menstruationsstörun- 
gen und  chlorotische  Zustände  mit  dem  Eopfübel  coincidirend  und 
letzteres  besserte  sich  je  weilen  erst  nach  Hebung  der  ersteren 
vollständig.  Ob  hier  causaler  Zusammenhang,  ob  Zufall  ob- 
waltet ? 

In  unserem  hier  beschriebenen  Falle  war  zur  Zeit  des  Be- 
ginnes der  Beobachtungen  von  der  leisesten  Andeutung  irgend 
einer  abnormen  Diathese  keine  Spur  mehr  vorhanden.  Wenn  wir 
auch  den  Schleier,  welcher  über  dem  Greheimniss  der  ersten  Kei- 
mung von  Pilzbildungen  auf  dem  Haarboden  irgend  eines  Indivi- 
duums liegt,  nicht  zu  lüften  vermögen,  so  konnten  wir  doch  das 
neue  Auftreten  des  Epiphyten  an  zuvor  freien  Haarstellen  deut- 
lich wahrnehtnen.  Von  3  zu  3  Tagen  sahen  wir  unsere  Kranke. 
Bei  der  später  im  Detail  anzugebenden  Behandlung  spielen  das 
Abrasiren  und  die  Bestreichung  mit  Jodtinctur  die  Hauptrolle. 
Letzere  veranlasst,  wie  bekannt,  wenn  mit  hinreichender  Intensität 
vorgenommen,  in  2 — 3  Tagen  fetzenweise  Abstossung  der  Epi- 
dermis, Wenn  nun  auf  diese  Weise  die  junge  Epidermis  zwei 
bis  drei  Tage  frei  gelegen  und  ihre  gleichmässig  blasse  Färbung 
und  glatte  Oberfläche  wieder  angenommen  hatte,  so  waren  auch 
die  abrasirten  Haare  1 — 2  Linien  über  das  Hautniveau  hervorge- 
wachsen. Waren  jetzt  irgendwo  auf  der  gleichniässig  blassen 
Oberfläche  grössere  oder  kleinere  schwach  röthliche  Stellen  zu 
bemerken,  wo  früher  nichts  der  Art  gewesen,  so  konnte  man  mit 
Sicherheit  darauf  zählen,  in  der  Mitte  der  rothen  Flecken  je  nach 
deren  Grösse  1 — 2,  bei  ausgedehntem  Flecken  (von   4 — 5  Linien 


1)  Das  Material  der  Grindabtheilung  des  „äusseren  Krankenhauses,^^ 
wo  sogen.  Grindkranke  (nach  alten  Begriffen  an  Eopfousschlägen  irgend 
einer  Art  Leidende)  aufgenommen  werden ,  belauft  sich  jährlich  auf  circa 
25  Fälle  von  wahrer  Tinea  favosa,  1,5  Fälle  von  Porrigo  decalvans  oder 
Herpes  tonsurans  und  26  Fälle  von  Kopfausschlägen  ohne  Epiphyten. 
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ÖurehmeBöer)  20 — 30  in  beschriebener  Weise  erkrankter  Haare 
zu  finden.  Rings  um  solche  Stellen  sassen  die  jungen  wie  die  alten 
Haare  sehr  fest  und  zeigten  unter  dem  Microscop  keine  Spur  von 
Erkrankung.  Je  kleiner  der  rothe  Fleck,  desto  geringer  war  nicht 
nur  die  Zahl  der  kranken  Haare,  sondern  um  so  kürzer  war  auch 
die  vom  Stroma  um  das  Haar  gebildete  Röhre.  Mit  dem  Fort- 
schreiten der  Behandlung  verminderten  und  verkleinerten  sich 
übrigens  diese  rothen  Flecken,  die  jeweilen  gerupft ,  d.  h.  Haar 
für  Haar  mit  Pincette  ihrer  Haare  beraubt  und  nachher  energisch 
mit  Jodtinctur  bestrichen  wurden. 

Die  zuletzt  beschriebenen  Vorgänge  scheinen  darauf  hinzu- 
deuten, dass  die  Keimung  der  Sporen,  trotz  dem,  dass  sie  an  der 
Haarwurzel  nicht  zu  entdecken  waren,  doch  vom  Follikel  ausging 
und  nur  über  dem  Hautniveau  zur  vollständigen  Entwicklung  ge- 
langte.   Denn 

1)  wie  sollen  Pilze  anders,  als  im  Follikel  ihre  Entwicklung 
beginnen,  wenn  das  Haar  hart  am  Austritt  aus  demselben  at^ 
rasirt  ist  r 

2)  WohOT  die  rothen  Flecken  an  der  Stelle  der  erkrankten 
Haare,  wenn  nicht  im  Follikel  und  dessen  Umgebung  ein  Reiz 
gesetzt  wird?  Und  welch  anderer  Reiz  als  derjenige  der  Pilzent- 
wicklung ist  hier  anzunehmen? 

Jedenfalls  muss  hier  in  der  späteren  Folge  der  Er^nk* 
heit  nicht  mehr  die  Erkrankung  der  Eopfschwarte  als  das  pri- 
märe und  die  Pilzbildung  als  das  consecutive  Element  angesehen 
werden ,  sondern  umgekehrt ,  da  ja  doch  gewiss  der  Einwirkung 
der  den  Pilzen  verderblichen  Jodtinctur  die  Reduction  der  neuen 
Keimung  auf  kleine  Stellen  zuzuschreiben  ist,  und  übrigens  gerade 
der  scheinbar  günstigste  Boden  zur  Pilzbildung,  die  matsche  Um« 
gebung  des  Hs^urwirbels,  jetzt  davon  verschont  blieb. 


£!s  erübrigt  nur  noch  im  Detail  unsere  auch  im  Spital  gegeti 
l^orrigo  decalvans  angewendete  Behandlungsmethode  etwas 
genauer  anzugeben.  -^  Wir  stellen  uns  dabei  zwei  Indicationen  : 

1)  Vertilgung  der  vorhandenen  Pilze  und  Sporen. 

2)  Verhütung  der  Bildung  neuer  Epiphyten. 

Zur  Erreichung  dieser  zwei  Ziele  fangen  wir  damit  an,  deü 
Kopf  und,  wo  irgend  thunlieh,  alle  sonst  noch  befallenen  Körpet- 
gtellen  glatt  zu  rasiren.  Darauf  folgt  meist  eine  energische  Be- 
streichung der  ganzen  Kopfschwarte  und  aller  sonst  noch  rasirten 
Stellen  mit  eoncentrirter  Jodtinctur.  Zur  Verhinderung  sofortige]^ 
Blasenbildung,  und  um  zugleich  die  spätere  Entfernung  zusammen- 
hängender Oberhautfetzen  zu  erleichtem ,  werden  nach  gehörigem 
Eintrocknen  der  Jodtinctur  alle  damit  bestrichenen  Stellen  mit 
Ueberschlägen  von  Goulardschem  Wasser  bedeckt  und  diese  auf 

Bdaweis.  ZmUehrift  für  HeilkaiMle.  Bd.  II.  18 
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der  Haut  während  einer  halben  bis  ganzen  Stunde  unter  öfterer 
irischer  Benetzung  mittelst  der  Handfläche  vom  Kranken  selbst 
oder  einer  anderen  Person  tüchtie  geknetet.  Hiedurch  wird  gleich- 
zeitig die  entzündliche  Reizuns  der  Cutis  gemildert  und  das  Ent- 
weichen von  Joddämpfen  verhindert.  Zwischen  den  Epidermis- 
Zeilen  der  obersten  Schicht  Mlden  sich  kleine  AnhäuAmgen  von 
Jodblei.  —  Oefter  ist  bei  derber  KopfiBchwarte  eine  zweimalige 
Bestreichung  mit  Jodtinctur  in  einem  Intervdl  von  ^/j — 1  Stunde 
Tor  der  Application  der  UebersoUäge  erforderlich  ^  um  gehörige 
von  uns  sogenannte  Jodhäute  zu  erzielen.  —  Nach  zwei  Tagen 
kann  nun  <üe  nach  dem  Trocknen  rissig  gewordene  Jodhaut  mit 
der  Pincette  in  grösseren  und  kleineren  Fetzen  enffemt  werden, 
und  Tags  darauf  sind  die  vom  Pilze  noch  besetzteil  Stellen  an  der 
dunkleren  Nuanoirung  der  Haut  zu  ericemien* 

Bei  grosser  Menge  und  Ausdehnung  derselben  wird  im  Spitaie 
bisweilen  schon  vor  der  ersten  Jodbestreichung,  oft  aber  erst  iftach- 
her  am  dritten  Tage  nach  dem  Rasiren,  als  Epilatorium  tmf  1  bis 
2  Zoll  breite  und  3 — 4  Zoll  lange  starke  Leinwandstreifen  ge* 
strichen,  ein  im  WesentUohen  aus  Harz  und  Roegenmehl  durch 
Aufkochen  mit  Wasser  berditetes  Pflaster  aufj^elegt.  Die  darin 
noch  enthaltene  Feuchtigkeit  verdunstet  durch  me  Hautwärme  bis 
am  anderen  Morgen,  wo  dann  die  Haare  in  der  zähen  harzigen 
Teigmasse  äusserst  fest  hängen  und  alle  kranken  unter  denselben 
durch  lege  artis,  wie  bei  Heftpflaster  zu  bewerkstelligendes  Ab« 
reissen  der  Pflasterstreifen  mit  einander  entfernt  werden.  -^  Sind 
die  vom  Pilze  inficirten  Stellen  gering  an  Zahl  und  Ausdehnung, 
so  ist  die  Epilation  mit  der  Pincette  Haar  auf  Haar  vorzuziehen, 
wobei  man  vorsichtshalber  wohl  thut,  auch  die  Haare  in  der  Nach^ 
Barschaft  der  inficirten  Stellen,  wenn  sie  noch  so  fest  sitzen,  zn 
entfernen.  Dieser  Turnus  von  Manipulattonen  wird  nun  so  oft  aJs 
nöthig  wiederholt,  bis  sich  gar  keine  neuen  Infectionsstellen  mehr 
zeigen  und  längere  Zeit  —  3  —  4  Wochen  bei  alle  6 — 7  Tage 
wiederholtem  RasireH  —  durch  microscopische  Untersuchung  der 
Haare  von  aUen  Gregenden  des  Kopfes  und  wo  sonst  noch  Filze 
zu  vermuthen  wären,  keine  dergleichen  mehr  aufzufinden  sind« 
Auch  auf  die  Verdickung,  Infiltration  und  Matschheit  der  Eopf^ 
schwarte  übt  die  Bestreichung  mit  Jodtinctur  die  heilsamste  Wir- 
kung. 

Bei  der  ganzen  Behandlung  ist  von  der  grössten  Wichtigkeit 
hinsichtlich  der  zweiten  Indication : 

1)  das  schon  zur  Therapie  durchaus  nothwendige  Rasiren  der 
ganzen  Eopfschwarte,  wenn  auch  momentan  nur  einzelne  Stellen 
ergriffen  sein  sollten. 

2)  Die  grösste  Genauigkeit  in  der  Wahl  und  dem  Wechsel 
der  Kopfbedeckungen. 

Am  zweckmässigsten  sind  dazu  flach  anliegende  weisse  Kapp* 
oben  von  Leinen  oder  weissem  Baumwollensten,  welche  die  ganze 


—    HS    — 

Ec^fschwaite  statt  des  Haares  bedecken.  Diese  massen  t&gUeh 
gewechselt  und  zur  Zerstörung  der  daran  zufällig  hängen  ge- 
bliebenen Sporen  in  kochender  Lauge  gewaschen  werden,  daher 
in  hinreichender  Anzahl  vorhanden  sein,  lieber  solche  El^pchen 
kann  eine  früher  nicht  getragene  ebenfalls  sehr  rein  zu  haltende 
beliebige  Kopfbedeckung  gesetzt  werden. 

Immer  und  unter  allen  Umständen  ist  das  Tragen  von  ganzen 
oder  st&ckweisen  Pertteken,  künstlichen  Haaren  etc.  streng  zu 
vermeiden  und  nach  der  Heilung  alle  Mher  gebrauchten  Kämme, 
Kopfbedeckungen  etc.  zu  vertilgen  und  durch  neue  zu  ersetzen. 

Wo  Stellen  von  Porrigo  decalvans  aucÄi  am  Körper  vorkom- 
men, ist  täglicher  Wechsel  der  Leibwäsche  und  öfteres  Baden 
dringend  geboten.  Die  Wichtigkeit  dieser  Maassregeln  in  Bezug 
auf  einen  dauernden  Behandlungserfolg  leuchtet  von  seitot  ein. 

Im  Spitale  ecreichen  wir  die  Heilui^  des  Porrigo  decalvans 
gewöhnlich  in  6—8  Wochen^  mit  Inbegnff  des  nachherigen  Be- 
obachtongstermines.  In  der  P^vatpraxis  erfordert  die  vollständige 
Kur  je  nach  Umständen  meist  etwas  Itogere  Zeit,  10 — ^13  Wochen 
oder  kann  auch^  bei  mangelnder  Genauigkeit  m  Befolgung  der 
äntlichen  Verordnungen,  ganz  unmöglidi  werden.  Die  Anwen- 
dung von  Benzin  auf  die  kranken  Hautstellen  statt  der  Jodtinctur 
bei  Porrigo  decalvans  ist  uns  gänzlich  resultatlos  geblieben,  ebenso 
die  nach  Küchenmeisiers  Versuchen  über  vertilgende  Einwirkung 
des  Weingeistes  auf  Pilze  einleuchtende  Verwendung  von  Kölni- 
schen Wasser.  Die  Bpiphjten  verbrdtet^i  sich  dabei  ohne  die 
mindeste  Störung  fort. 

Sublimatlösung  leistete  uns  in  hartnäckigen  Fällen  in  der 
SpitaljNraxis  gute  Dienste,  ist  aber  zur  Anwencumg  in  der  Privat« 
praids  mit  zu  viel  Uebelständen  verbunden« 

Manche  andere  Methoden,  wie  z.  B.  den  äusserlichen  Oebrauch. 
des  Leberthrans^nachi^MMi«!  (Gaz.  des  Höpit.  1855.  No.  46),  des 
verdünnten  Acid.  sulphurosmn  nach  Ed»  Koeh  (a.  a..  0.)  und 
H.  Qrm  (oder  Grau)  (Revue  m^c.  1856.  Mars)  haben  wir  un- 
versucht gelassen. 


Für  dicgenigen  Collegen,  welche  sich  um  die  titerator  unseres  Gegen» 
Standes  iutereasiren,  nenne  ich  als  Gewährsmänner  Torsttglich  Wedl  (Grand- 
zQge  der  pathologischen  Histologie)  und  Küchenmeisier  (die  in  und  am  Kör- 
per des  lebenden  Menschen  vorkommenden  Parasiten).  Ansserdem  ist  die 
bezägUcbe  Literator  vom  Jahre  1855  an  (soweit  ich  sie  ausfindig  machen 
konnte)  folgende : 

165S.    C,  «.  F.  Tinea,  Epilatic  von  Basin. 

Hatdy,  des  teignes  et  de  leur  traitement  (Gasette  des  hdpitaux  N« 
45  und  AbeUle  m^.  1855.  BehandlangBmetiiode> 
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IttS.  SinagowUt.  Zar  Therapie  der  Tinea.  Mediziiu  ZeUnng.  1855.  Ho.  4M). 
Behandlungsmethode.  Epilation  mit  Schiffspech.  Heilung  in  drei 
bis  vier  Monaten. 

Bennei^  (Gazette  des  Hdpitaux,  N.  46.)  empfiehlt  äosseres  Einsalben 
des  LeberthranS)  fleilong  in  6  Wochen. 

Hebra<,  lieber  Herpes  tonsurans  nach  Cazenave.  Zeitschrift  der  k.  k. 
Ges.  der  Aerzte  zu  Wien.  Dec  1854.  Vor  ihm  haben  Makiulen^ 
Gruby,  Robin  im  Herp.  tonsnr.  Pilze  gefunden.  —  Durch  künst- 
lich auf  durchfeuchteter  Oberhaut  durch  Oatapl.  etc.  verpflanzten 
Herp.  tonsur.  kann  Favus  verpflanzt  werden. 

1856.  Virckowj  Beiträge  zur  Lehre  von  den  beim  Menschen  vorkommenden 

pflanzL  Parasiten.    F.  Archiv.  9.  Bd.  4.  Heft  p.  557. 
F.  schlägt  vor,  die  Schimmelkrankheiten  Mycosen  zu  nennen,  also 
je  nach  dem  Sitz  Dermatomycosis,  Onychomycosis  etc.,  je  nach 
den  Spec.  der  Pilze  Dermatomycosis  achorina  etc. 

AToc/i,  Eduard^  Beiträge  zur  Lehre  von  den  Epiphyten.  Virchow^s 
Archiv.  10.  Bd.  3.  Heft.  S.  317.  Genaue  Unterscheidung  der 
verschiedenen  Formen  ^  Entwicklung  von  Favus  im  Haarkelch, 
von  Herp.  tonsur.  in  den  Fasersubstanzen  des  Haares  mit  geringer 
Betheiligung  der  Epidermis,  Behandlung  des  Herp.  tonsur.  mit 
2:  6  verdünntem  Acid.  sulphuros. 

Küchenmeister,  Ueber  pflanzliche  Parasiten  als  Ursadien  entzündliche 
exsudativer  Krankheitssymptome  auf  der  weiblichen  Gaütal* 
schleimb&ut.  Wochenblatt  der  Zeitschrift  der  k.  k.  Gesellschaft- 
der  Aerzte  zu  Wien.  2,  Jahrg.  S.  38.  Behandlung.  <ler  Pilzformen 
mit  Weingeist  und  Wein. 

Grün  f6rrau),  £/.  Applic.  nouvelle  de  TAcide  sulfureux.  Revue  m^. 
Mars  15.  pag.  306.  Behandlung  der  Tinea  mit  Acid.  sulfuros.  durch 
eine  Thonpfeife  auf  die  erkrankten  Stellen  geblasen. 

1857.  tf.  Bärensprung,  Ueber  Herpes  bei  Haussäugethieren  und  seine  Ueber- 

tragbarkeit  auf  Menschen.  Annalen  der  Charit^.  Bd.  VUL  Heft  L 
S.  74.  Deutsche  Klinik  Nr.  32.  S.  310. 
Husemann,  Dr.  Th.,  in  Detmold,  Ueber  Alphus  und  Puccinia  Favi, 
nebst  einigen  Bemerkungen  über  die  Phytoparasiten  der  Menschen 
im  Allgemeinen.  Zeitschrift  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  zu 
Wien.  XIII.  IX:  S.  558.  Ein  Fall,  wo  bei  Favusartigem  Kop&us- 
schlag  Puccinia  Favi  gegen  Achorion  Schönl.  überwog.  Tritt  gegen 
Bärensprung' s  und  Virchow*s  Eintheilung  auf,  welche  1)  Pilze  die, 
nur  als  accidentelle  unwesentliche  Beimischungen  gewisser  im  Zer- 
fall begriffener  Stoffe  erscheinen  und  2)  solche,  welche  für  die  Er- 
scheinung einer  bestimmten  Krankheit  bestünmend  sind,  anfetellt. 
Nach  ihm  wird  besser  eingetheilt :  1)  Kryptogamen,  welche  eich 
bei  bestimmten  patholog.  Affectionen  des  Körpers  constant  finden 
und  an  den  nämlichen  Stellen  Anderer  ansteckend  sind  (Achorion 
Schön  lein.  Microsporon  forfur.  Oidium  albicans.)  2)  Kryptogamen, 
«  welche  bei  einer  und  derselben  Ejrankheit  oder  bei  verschiedenen 

patholog«  Zuständen,  ja  auch  am  relativ  gesunden  Körper  ge* 
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fiinden  worden«  ohne  dass  sich  «in  bestehendes  Verhältniss  zur 
Krankheit  nachweisen  liess  (Leptothrix  buccalis;  Sarcina^  Hefen- 
pilz,  Wdchselzopfjpilz,  Pnccinia  Favi).  3)  Phytoparasiten,  die  nur 
ein  Mal  wahrgenommen  wurden  und  sp&ter  nicht  mehr  aufgefun- 
den werden  konnten.   — 

Eine  strenge,  natnrhistorische  Eintheilung,  obgleich  die  beste, 
ist  gegenwärtig  noch  nicht  möglich. 

Cramoisy^  Behandlung  des  Herp.  tonsurans  von  Bazin  mit  sorgfältiger 
Epilation  mittelst  Pincetten  und  Einreiben  von  Turpeth.  miner.  in 
Salbe  oder  Sublimatlösung  5 :  1000. 

Frazer^  W.,  Dubl.  Hosp.  Gaz.  Ho.  17.  pag.  259.  On  porrigo  iavosa, 
its  treatment  and  local  Charakter.  Behandlung  einer  einzelnen 
Sizpence  grossen  Stelle  durch  Kali  caust. 

1858.  Giberl^    Des  teignes  dans  T^tat  actnel  de  la  science.    Extrait  des 

le^ons  cliniques  professees  k  Thdpital  Saint-Louis.  Gaz.  m^.  de 
Paris.  No.  39.  pag.  617.   Nach  Bazin, 

PigiMcca,  Di  un  metodo  di  curare  la  tigna  sicuramente  et  speditamente. 
Gaz.  med.  ital.  Lombardia  II.  52. 
BaxifCs  Behandlung. 

M(üago,  Sur  une  nouvelle  m^thode  de  traitement  de  la  Teigne. 
Gaz.  m^.  de  Lyon.  —  Heilung  in  acht  Minuten.  Nach  Abrasiren 
wird  ein  Teig  von  Schwefel,  trocknem  und  Msch  gelöschtem 
Kalk  möglichst  warm  aufgelegt,  acht  Minuten  liegen  gelassen  und 
dann  mit  einer  Pincette  weggenommen. 

Zander^  üeber  Epiphyten  der  Thiere  und  der  Menschen.  Brief- 
liche Mittheilungen.  Virchow^s  Archiv  XIV.  5.  6.  Favus  bei  einer 
Katze. 

Uardy,  Des  maladies^  cntan^es  parasitaires  et  de  leur  legitimite  dans 
la  nosologie  dermatologique.  Monit.  des  Höpitaux.  18.  Nichts 
Neues. 

GaUigo^  Dr.,  Osservazione  di  erpete  circin.  communicato  del  Gavallo 
all'  uomo.  Gaz.  med.  italian.  stat.  sard.  XI.  No.  10. 

DegmarliSy  Dr.  TeUphe^  wendet  borsaures  Natron  in  gesättigter  Lö- 
sung gegen  Pityriasis  versicolor  erfolgreich  an.  Gaz.  hebdom. 
26.  Febr.  S.  154. 

1859.  Hogg^  Jabez^  Read  belore  the  Med.  Soc.  of  London.   Jan.  24.    Nach 

seiner  Ansicht  rühren  die  bezüglichen  Hautkrankheiten  nicht  von 
den  durch  die  Pilze  herbeigeführten  Alterationen  her,  weil  1)  der 
Wachsthum  der  Pilze  nach  dem  allgemeinen  Gesetz  geschehe, 
dass  Parasiten  nur  schwächliche  und  heruntergekommene  Sub- 
jecte  be&llen;  2)  weil  Pilze  nicht  nothwendig  pathognomonisch 
seien,  da  sie  fast  in  allen  chronischen  Hautkrankheiten  gefunden 
werden ;  3)  weil  sie  oft  da  nicht  gefunden  werden,  wo  sie  sicher 
erwartet  werden  soUten ;  4)  weil  die  Pilze  sich  nicht  auf  gesunde 
Hautstücke  übertragen  lassen ,  sondern  bereits  vorhandene  Alte- 
rationen des  Gewebes  und  der  Function  verlangen  *,  5)  weil  durch 
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Zerstörong  der  Parasiten  die  Krankheit  nieht  v^Iig  g^eheilt  wer- 
den könne,  dagegen  umgekehrt  Heilung  oder  Alleration  der 
krankhaften  Functionen  oder  Büekfahrung  des  Gewebes  auf  den 
normalen  Zustand  durch  innere  Mittel  allein  hinreiche,  um  die 
Parasiten  verschwinden  zu  machen. 

HuichinsoHn  Identity  of  the  ftingus  in  Pityriasis  yersicolor  and  Tinea 
tonsuralis.  Patholog.  soc.  Jan.  18.  Med.  Times  and  Gaz.  Jan.  29. 
pag.  123. 

John  Lfnee  ist  analoger  Ansicht.  Lancet.  Ihnen  entgegnet  Dr.  Fox 
William  Tübury.  Qer  Streit  fahrt  zu  keinem  bestimmten  Resultat. 

$(0tii,  Dr.  Jul.,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  den  durch  pflanzliche 

V  Parasiten  bedingten  Hautkrankheiten.  Prager  Yierteljahrschrift 
1860.  Bd.  ly.  561.  Betrifft  einen  Fall  you  Porrigo  decalvans, 
von  einer  jungen  Katze  auf  mehrere  Menschen  übertragen.  Der 
Pilz  ist  sdir  deutlich  beschrieben,  als  Microsporon  Andouini.  Ver- 
dünnte Salzsäure  hatte  guten  Erfolg. 

Gei§€h  Alois^  Area  Celsi.  Würzb.  med.  Zeitschr.  1.  Bd.  p.  295.  Ein 
Fall  von  circumscripter  Alopecie  ohne  PUzbüdung.  Spontane 
HeUung. 

Dr.  WüHam  Pirrie,  On  Favus.  Lancet  Dec.  8.  1860. 

Dr.  Bemh.  Seebeck^  de  variis  herpetum  formis  e  myceto  ezortis.  Diss. 
inaug.  Berol.  1860.  4.  pag.  18.    Uebertragung  von  Herpes  ton 
surans  von  Kälbern  auf  Menschen. 
1861.    Jonalh.  Hutchinson^  a  dinical  report  on  true  ringworm.  Med.  Times 
and  Gaz.  Jan.  5  pag.  12. 

BariUa^  Quels  soiit  les  moyens  le  plus  avantageux  pour  la  guärison  de 
la  teigne  Ann.  et  Bullet,  de  la  Soc.  de  M^.  de  Gand,  26  Ann6e 
pag.  224.  Bevue  de  Therapie  Novbr.  15.  —  Empfiehlt  essigsaures 
Bleiozyd. 

Lemaire^  Solution  d'acide  phönique  contre  la  teigne  et  la  gale.  Bul- 
letin de  Therapie.  Mai.  pag.  461. 

Huel^  Tinea  fovosa  traitee  par  le  carbonate  de  cuivre.  Report,  de 
Pharmacie.  Bullet,  genör.  de  Therapie.  Jan.  1861. 


RecensioneiL 


1. 

Handbuch  der  Toxikologie«  Im  Anschlüsse  an  die  zweite 
Auflage  von  A.  W.  M.  van  HcLsseUs  Handieiding  tot  de 
vergiftleer  für  Aerzte  und  Apotheker  bearbeitet  von  Dr. 
Med.  Th.  Husemann  und  Dr.  philo».  A.  Httsemanny  As- 
sistenten am  phjsiol.  chemischen  Laboratorium  zu  Göt- 
tingen. 2  Bde.  60  Bogen.   Berlin.    G.  Reimer  1862. 

Je  mehr  sich  beim  wissenschaftlichen  Aufschwui^e  derH^ 
Wissenschaft  in  unserem  Ji^hunderte  die  einzelnen  Zweige  der- 
selben emanzipiren  und  selbstständiff  entwickeln,  je  näher  <Ue 
6^8^  liegt,  dass  sich  die  ganze  Medizin  in  einen  unüb^sehharen 
Gomplex  einzelner  Spezialitäten  auflöse:  um  so  mehr  verdient 
das  Streben  derjenigen  Aerzte  Anerkennung,  die  dieser  Sliersplit- 
terung  entgegenarbeiten,  das  gesonderte  Zusammengehörige  wie- 
der zu  einem  Gbnzen  vereinigen  und  so  den  BedUrfniBsen  der  prak- 
tischen Aerzte  Rechnung  tragen.  —  Schon  aus  diesem  Grunde 
müssen  wir  das  vorliegende  Handbuch  der  Toxikologie  eine  sdir 
verdienstvolle  Arbeit  nennen. 

Das  holländische  Originalwerk  tan  Hasselt's^  an  welches  sich 
dieses  Handbuch  anschUesst,  wurde  schon  in  seiner  ersten  Auf- 
lage in  Deutschland  von  Autoritäten,  wie  Köüiker  und  Pelikan  als 
ein  ausgezeichnetes  Buch  anerkannt.  Da  es  aber  den  speziellen 
Zweck  verfolgte,  dem  toxikologischen  Unterricht  an  einer  hollänh 
dischen  militärärzüichen  Akademie  zu  Grunde  gelegt  zu  werden, 
berücksichtigte  es  mehr  den  klinischen,  als  den  forensischen 
Standpunkt  und  konnte  sich  natürlich  in  chemischen  Fragen  nur 
mit  dem  Notwendigsten  bdiissen. 

Die  obige  deutoche  Bearbeitung  des  t>an  HasBeW^aYiexi  Leit- 
fodens  dagegen  hat  sich  die  Aufgäe  gestellt,  ein  vollständiges 
Handbuch  der  Toxikologie  im  weitesten  Sinne  des  Wortes  zu  sein. 
Es  schliesst  sich  nicht  sowohl  durch  den  Inhalt,  als  durch  die 
Form  und  die  Methode  an  das  Original  an.  Es  ist  nicht  bloss  ein 
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wissenschaftliches,  sondern  auch  ein  vorwiegend  praktisches  Buch. 
Der  Jurist,  wie  der  Mediziner,  der  Gerichtsarzt  und  der  Grerichts- 
chemiker  sollen  darin  gleichmässig  berücksichtigt  werden  und  na- 
mentlich auch  der  praktische  Arzt  ein  werthvolles  Nachschlage- 
bueh  über  Prophylaxis,  Symptomatologie  und  Therapie  sämmt- 
lieber  Vergiftungen  besitzen. 

Offenbar  konnte  eine  so  vielseitige  Aufgabe  nur  durch  ent- 
sprechende Theilung  der  Arbeit  gelöst  werden,  indem  der  deutsche 
Bearbeiter,  ein  praktischer  Arzt,  der  sich  längere  Zeit  mit  Vor- 
liebe mit  Toxikologie  beschäftigt  hatte,  die  Bearbeitung  des  che- 
mischen Theiles  Herrn  Ä.  HusemanUy  einem  Chemiker  von  Fach, 
überliess.  Durch  diese  Verbindung  entstand  dann  auch  ein  Hand- 
buch der  Giftlehre,  das  an  Vollständigkeit,  wissenschaftlicher  Tüch- 
tigkeit und  praktischem  Werthe  kaum  seines  Gleichen  haben 
dürfte.  — 

Seiner  Anlage  nach  ist  das  Buch  natürlich  hauptsächlich  ein 
compilatorisches,  und  hier  müssen  wir  namentlich  den  rühm- 
lichen Fleiss  erwähnen,  mit  dem  die  Verfasser  nicht  nur  alle 
einschlagenden  Hauptwerke,  sondern  auch  unzählige  Joumalarbei- 
ten  des  In-  und  Auslandes  benützt  und  verwerthet  haben.  (Wurst- 
gift, p.  320— 331.  Ergotismus,  360—373.  Pisces,  281—294.  Colchi- 
ein,  406).  Das  Buch  giebt  uns  dadurch  nicht  bloss  ein  treues  Bild  des 
gegenwärtigen  Standpunktes  der  Wissenschs^t,  sondern  auch  einen 
historischen  Ueberblick  der  Ausbildung  und  Entwicklung  derselben. 
-^  Daher  begnügen  sich  die  Verfasser  nicht  Mos  mit  einer  plan- 
losen Aufstapelung  eines  reichen  Materiales,  sondern  dasselbe  wird 
auch  kritisch  gesichtet  und  geprüft.  So  sind  z.  B.  bei  den  ein- 
zelnen Vergiftungen  nicht  blos  nach  Art  der  gewöhnlichen  Hand- 
bücher die  verschiedenen  empfohlenen  Gegengifte  angeführt,  son- 
dern jedesmal  diejenigen  hervorgehoben ,  welche  sich  aus  chemi- 
schen Gründen  oder  durch  Erfahrung  am  Krankenbette  als  werth- 
voU  bewährt  haben.  — ^Bei  der  Symptomatologie  finden  wir  statt 
der  früher  so  beliebten  anekdotenhaften  Behandlung  scharf  aus- 
geprägte Krankenbilder.  Endlich  ist  der  chemische  Theil,  der  all- 
gemeine wie  der  spezielle,  von  umfassender  Vollständigkeit.  Die 
Lehre  vom  Nachweise  der  Gifte  in  der  Leiche  behandelt  den  phy- 
sikalischen (mikroskopischen)  wie  den  chemischen  Theil  erschö- 
pfend, bis  auf  die  feinsten  Details  der  chemischen  Analyse. 

Nach  dieser  allgemeinen  Erörterung  gehen  wir  auf  eine  kurze 
Angabe  des  Planes  und  Inhaltes  des  Buches  ein. 

p.  1 — 135.  Allgemeine  Toxikologie.  Definition  des  Begriffes 
Gift;  Vergiftung  im  Allgemeinen,  Giftwirkung;  Diagnose,  Pro- 
gnose und  Therapie  der  Vergiftung  im  Allgemeinen ,  letztere  na- 
mentlich mit  sehr  werthvollen  praktischen  Winken;  Prophylaxis; 
pathologisch  -  anatomischer  Nachweis  von  Vergiftungen  im  Allge- 
meinen, mit  Berücksichtigung  der  gesetzlichen  Bestimmungen  der 
¥<ördchiedenen  Staaten. 
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p.  13S— 065.  Spezielle  Toxikologie.  136—171.  Classification 
der  Gifte,  physiologische  Wirkungsart  der  einzelnen  6ii%klassen 
und  Diagnose  der  betreffenden  Vergiftungen,  Differentialdiagnose 
von  ähnlichen  Erankheitsprozessen.  171 — ^234.  Chemische  Er- 
mittlung forensisch  wichtiger  Giftstoffe  ;  Reagentien,  Cautelen  der 
Analyse  ;  Untersuchung  mineralischer  und  vegetabilischer  Gifte 
und  der  giftigen  Gase.  234 — 344.  Organische  Gifte  aus  dem 
Thierreich,  wobei  besonders  die  Reptilien  und  Seethiere  sehr  sorg- 
faltig behandelt  sind.  344—641.  Organische  Gifte  aus  dem  Pflan- 
zenreich, mit  einem  Anhange :  Dttfte  wohlriechender  Pflanzen.  — 
Etwas  dUrfdg  ist  hiebei  die  chronische  Tabakvei^iftung  behandelt, 
vortrefflich  durchwegs  der  chemische  Theil.  644 — 745.  Giftige 
Chemikalien.    745 — Schluss.    Vei^iftung  durch  Metalloxyde. 

Ein  alphabetisches  Register  am  Schlüsse  ist  eine  sehr  will- 
kommene Zulage  des  Buches,  das  gewiss  als  Lehr-  und  Handbuch 
alle  Empfehlung  verdient. 

Dr.  R.  O.  ZnzGLBR, 
▼OQ  Solothonu 


2. 

Der  Augenspiegel,  von  Dr.  Adolf  Zander.   Leipzig  und  Hei- 
delbei^  bei  C.  F.  Winter,  1862.  Zweite  Auflage. 

Dass  der  Verfasser  durch  sein  Buch  einem  wirklichen  Be- 
dürfniss  abgeholfen,  beweist  am  besten  die  rasch  nöthig  gewor- 
dene vor  uns  liegende,  zweite  Auflage,  die  wesentliche  Erweite- 
rungen umiasst  und  uns  erlaubt,  rasch  eine  üebersicht  über  das 
bereits  sehr  ansehnliche  Material  über  Ophthalmoskopie  bis  Ende 
1861  zu  gewinnen. 

An  der  Spitze  der  Schrift  finden  wir  einen  genauen  Litteratur- 
nachweis  über  alle  einschlägigen  Schriften,  dem  ein  kurzes,  histo- 
risches Apergu  nebst  einer  allgemeinen  Betrachtung  über  die 
Leistungen  des  Ophthalmoskops  sich  anreiht,  Leistungen,  die  die 
kühnsten  Hoffnungen  des  Erfinders  Helmhoh  schon  jetzt  weit  über- 
treffen. —  Es  werden  hierauf  die  Gründe  auseinandergesetzt, 
warum  die  Pupille  bei  gewöhnlicher  Tagesbeleuchtung  schwarz 
erscheint,  was  theils  in  der  unregelmässigen  Reflexion  des  nicht 
absorbirten  Lichtes,  hauptsächlich  aber  in  dem  Umstände,  dass  der 
Beobachter  aus  dem  beobachteten  Auge  nur  das  wenige  Licht  zu- 
rückerwarten kann,  was  seine  beinahe  schwarze  Pupille  hinein- 
geworfen, seinen  Grund  hat.  Dann  schreitet  Zander  zur  Betrach- 
tung der  circa  30  bekannten  Augenspiegel,  von  denen  der  grösste 
Theil   deutscher  Herkunft.    Für  den  gewöhnlichen  täglichen  6e- 
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brMeh  am  handliobaten  uikd  pasBendsten  werden  die  Spiegd  von 
Coecivi,  iehemder  und  fla$ner  bezeidmet,  w&hrend  ftar  genaoere 
UemoQstratiöii  und  Fixirong  des  Details  die  grossen  Spiegel  von 
Liebreich,  Ephem-Danderi  und  Ruete  empfohlen  werden.  Zamier 
theilt  die  Augenspiegel  in  drei  Klassen  je  nach  der  optisch^i 
Qualität  des  Beleuchtungsapparates,  in  Augenspiegel  mit  plan- 
parallelen  Olasplatten,  homocentrisene  Augenspi^l 
und  heterocentrische,  unter  welch'  letztere  auch  die  Pris- 
menspiegel subsumirt  werden. 

Die  hauptsächlichsten  dieser  Spiegel  werden  dem  Leser  nicht 
bloss  durch  eine  eingehende  Besohreibung,  Applikationsangabe 
und  graphisches  Schema  ihrer  Wirkungsweise^  sondern  auch  durch 
sorgfältig  ausgeführte  Holzschnitte  vor  Au^n  geführt,  was  den 
Werth  des  Buches  sowohl  für  den  klinischen  Unterricht  als  für 
Selbstbelehrung  wesentlich  erhöht.  Beiläufig  wird  auch  des  Or- 
thoskops von  dermak  und  des  Wännchens  von  Coocius  Erwähnung 
gethan,  wäl\rend  in  einem  Nachtrag  noch  das  binoculäre  Oph- 
uialmöskop  von  Giraud-Teulon^  das  neuerlichst  auch  von  Deutsch- 
land Irtfr  so  sehr  gelobt  wird,  seine  Besprechung  findet;  in  einem 
späteren  Abschnitt  berührt  der  Verfasser  auch  das  Autophthalmos- 
kop  von  Coccius^  das  seither  von  Heymann  und  Zehender  ist  ver- 
vollkommnet worden. 

Als  zweiter  Abschnitt  folgt  dann  eine  genaue  Methodologie 
des  Augenspiegelns  mit  Angabe  der  gewöhnlichen  Schwierigkeiten 
und  der  Mittel ,  diese  zu  überwinden ;  es  wh*d  hierauf  in  beson- 
deren Kapiteln  die  Untersuchung  im  aufrechten  und  im  um- 
gekehrten Bild  mit  Angabe  der  Vor-  und  Nachtheile  jeder  ein- 
zelnen Methode  sehr  üb^sichtlich  auseinandergesetzt  und  beson- 
ders auch  auf  die  schiefe  Beleuchtung,  die  wegen  ihrer  Ein- 
fachheit und  bedeutenden  Leistungsfähigkeit  jedem  Arzt  bei 
Behandlung  von  Krankheiten  der  Cornea,  Iris  und  Linse  dringend 
lu  empfemen,,  aufinerksam  gemacht,  dabei  zugleich  die  Unter- 
suchung bei  durchfallendem  Licht  besprochen. 

Im  dritten  Abschnitt  des  Buches,  dem  Augenspiegelbefund 
am  gesunden  Auge,  wird  in  erster  Linie  die  Sehnervenpapille  mit 
Beigabe  der  Donders* sehen  Zeichnung  demonstrirt  und  hiebei  auf 
die  verschiedenen  Variationen  in  Form,  Farbe  und  Grösse  auf- 
merksam gemacht,  die  Gefössvertheilung  beschrieben  und  eine 
Erklärung  der  verschiedenen  Pulsationsphänomene  an  Arterien  und 
Venen  gegeben,  dabei  sogar  einige  vergleichend  anatomische  No- 
tizen hereingezogen,  dann  Retina  und  Macula  lutea,  hierauf  die 
Choroidea,  Sclera  und  brechenden  Medien  durchmustert. 

Als  vierter  Abschnitt  schliesst  sich  die  Betrachtung  der  Augen- 
spiegelbefunde am  kranken  Auge  an  *,  wir  finden  hier  ein  Besunuft 
der  speciellen  Pathologie  und  pathologischen  Anatomie  der  Ina 
jetzt  näher  bekannten  und  untersuchten  Krankheiten  der  B^tina 
und  Choroidea  und  zum  Theil  des  Glaskörpers  und  linsensysteou. 


Vielleicht  hätte  sich  der  Verfosser  hier  seine  Grenzen  enger  ziehen 
dürfen,  und  hei  weiteren  Auflagen  dürfte  die  Masse  des  vorliegen* 
den  Materials  sich  weigern,  in  so  engen  Rahmen  gepresstzu  wer- 
den. Doch  mag  es  in  weiteren  Kreisen  noch  Manchem  angenehm 
sein,  in  einer  Schrift  über  das  Ophthalmoskop  Alles  dasjenige  in 
nuce  zu  finden,  was  in  specieller  Pathologie  und  pathologischer 
Anatomie  der  innem,  durch  das  Ophthalmaskop  wieder  zugäng- 
lich gemachten  Parthieen  der  Augen  ist  geleistet  worden.  Uebri- 
gens  nimmt  der  Verfasser  überäl  besondere  Rücksicht  auf  die 
Augenspiegeldiagnose.  In  die  Au£&ählung  der  einzelnen,  speziellen 
Erfa^nkungen  sich  einzulassen,  ist  hier  nicht  der. Ort;  es  mag 
nur  bemerkt  werden,  dass  Zander  alles  irgend  Wesentliche  hier 
berührt. 

Als  fünften  und  letzten  Abschnitt  finden  wir  eine  Abhandlung 
über  die  Bedeutung  des  Augenspiegels  in  gerichts&rzt- 
licher  Beziehung.  Hiebei  wird  hervorgehoben,  wie  wichtig 
das  Ophthalmoskop  für  den  Gerichtsarzt,  wenn  es  sich  bei  trau- 
matischen Läsionen  des  Auges  um  tiefere  Verletzungen  und  die 
Frage  über  bleibenden  Nachtheü  handelt ;  femer  diene  der  Augen- 
spiegel als  Optometer  bei  Simulanten  der  Myopsie-,  femer  sei  er 
ein  unentbehrliches  Hülfsmittel  bei  Simulation  von  Amblyopie 
und  Amaurose.  Verfasser  schliesst  diesen  Theil  seiner  Arbeit  mit 
dem  Wunsche,  dass  der  Augenspiegel  als  Hülfsmittel  zur  Begrün- 
dung eines  Ausspmches  des  Gerichtsarztes  allgemeinere  Be- 
rücksichtigung finden  möge,  als  es  bisjetzt  der  Fall,  ein  Wunsch, 
den  wir  nur  theUen  können,  indem  wir  zugleich  der  festen  Zuver- 
sicht leben  ,  dass  diess  ein  Postulat  ist,  dem  die  gerichtliehe  Me- 
dizin in  ihrem  eigensten  Interesse  bald  nachkommen  muss  und 
wird.  — 

Als  artistische  Beilage  sind  dem  Buche  3  Tafeln  in  Farben- 
druck beigegeben  mit  Abbildungen  des  normalen  und  pathologi- 
sehen  Augenhintergmndes ;  femer  findet  sich  hiebei  ein  Preis- 
courant  der  gewöh^chsten  Augenspiegel  angehängt. 

De.  H.  Schiess. 


XI. 

Verhandlnngfen  ärztlicher  Vereine. 

1   Jahresbericht  der  medizinischen  Gesellschaft  zu  Basel. 

(Not.  61  biB  Nov.  62.) 

Als  der  Berichterstatter  am  Schlüsse  des  vorigen  Jahres  die 
Ehre  und  zugleich  das  Vergnügen  hatte,  der  medizinischen  Ge- 
sellschaft den  ersten  Jahresbericht  über  ihre  Leistungen  vorzu- 
legen ,  konnte  er  glücklicherweise  mit  frohem  Muthe  und  in  der 
Hoffnung  in  die  Zukunft  blicken,  dass  sich  das  zweite  Vereins- 
jahr würdig  dem  ersten  anreihen  werde;  er  hat  heute  die  6e- 
nugthuung,  diess  anticipando  zu  bestätigen  und  durch  eine  Ueber- 
sicht  zu  beweisen. 

Was  zunächst  den  Stand  der  Mitglieder  betrifft,  so  betrug 
derselbe  von  Anfang  des  zweiten  Jahres  30 ;  als  ausgetreten  wäh- 
rend desselben  sind  zu  betrachten  die  Herren  Dr.  Scherb  wegen 
Krankheit  ohne  Hoffnung  auf  Wiedergenesung,  Hr.  Bwrckardi- 
Haller  i  der  wegen  vorgerückter  Jahre  von  uns  Abschied  genom- 
men hat,  und  Hr.  Prof.  Hoppe.  Dagegen  sind  uns  wieder  neu  zu- 
gewachsen die  Herren  Dr.  Aeby,  der  durch  seine  Rückkehr  nach 
Basel  wieder  activ  geworden,  femer  die  Herren  Dr.  Heinrich  Schiess, 
Arnold  Rosenburger^  Dr.  Julius  Müller,  so  dass  die  Gesellschaft  ge- 
genwärtig 31   Mitglieder  zählt. 

Es  wurden  im  Ganzen  in  diesem  Vereinsjahr  13  Sitzungen 
gehalten,  nämlich  monatlich  je  eine  am  ersten  Donnerstage,  mit 
Ausnahme  des  August,  wo  der  Ferien  wegen  unsere  Reihen  all- 
zusehr gelichtet  waren;  dazu  kamen  noch  am  16.  Januar  und  am 
20.  März  je  eine  ausserordentliche  Zusammenkunft.  —  Als  Präses 
wurde  im  November  Hr.  Prof.  His  erwählt  und  zugleich  der  bis- 
herige Actuar  bestätigt. 

Ein  kurzer  Ueberblick  der  Verhandlungen  wird  Ihnen  nun 
nochmals  ein  Bild  der  Thätigkeit  unserer  Gesellschaft  im  letzten 
Jahre  geben,  und  ich  glaube  den  einfachsten  Weg  einzuschlagen, 


-    i8S    -^- 

wenn  ich  diessmäl  die  verschiedenen  Grehiete  gesondert  vorführe. 
Billig  gehört  der  Vortritt  der  Wissenschaft. 

Die  Reihe  der  wissenschaftlichen  Mittheilnngen  eröffnete  Herr 
Prof.  Socin  mit  einem  Vortrag  über  Aneurysmen  mit  Zugrunde- 
legung eines  besonders  interessanten  Falles,  wozu  Hr.  Wybert  die 
Krankengeschichte  lieferte;  ihm  folgte  Hr.  Dr.  Schiess  m^it  einer 
Statistik  und  Besprechung  deijenigen  Augenkrankheiten,  die 
er  an  seinem  bisherigen  Aufenthaltsorte  beobachtet  und  behandelt 
hatte  (abgedruckt  im  I.  Bd.  dies.  Zeitschr.),  Hr.  Prof.  Brenner 
brachte  uns  einen  Bericht  über  die  Leistungen  der  hiesigen  Irren- 
anstalt in  den  letzten  10  Jahren,  wobei  ausser  der  Statistik  auch 
die  wissenschaftliche  und  psychologische  Seite  ihre  Verwerthung 
fand;  es  folgte  eine  Mittheilung  und  Demonstration  eines  Cancer 
mammae  von  Prof.  Socin;  Hr.  Dr.  De  Wette  stellte  die  Fälle  von 
verheimlichter  Schwangerschaft  und  Niederkunft,  sowie  von 
Kindsmord,  die  ihm  wälirend  seines  langjährigen  Physicates  zur 
Eennhiiss  gekommen,  zusammen,  au  seinenVorteag  ebenfalls  mora- 
lische Schlussfolgerungen  knüpfend.  Der  nächste  Vortrag  von  Prof. 
Socin  behandelte  die  adenoiden  Sarcome  und  war  noch  ge- 
folgt von  kleinen  Mittheilungen  über  cavemöse  Blutgeschwül  s  te, 
Cancer  der  Zunge,  complicirte  Fractur  des  Unterschenkels. 
Hr.  Prof.  Streckeisen  führte  uns  in  einem  längeren  Vortrage  in. 
das  nunmehr  vollständig  eingerichtete  neue  Einderspital  ein, 
erklärte  die  Einrichtung  der  Krankenzimmer  und  der  übrigen  Lo- 
kalitäten, sowie  namentlich  die  Heiz-  und  Ventilationsvorrichtungen 
und  stellte  die  wissenschaftliche  Verwerthung  des  Materiales  in 
bestimmte  Aussicht ;  derselbe  demonstrirte  auch  nachher  zwei  Ab- 
normitäten des  Schläfenbeins  und  der  Wirbelsäule.  Hr.  August 
ßurckardt  animirte  die  Gesellschaft  durch  einige  kurze  Mitti^ei- 
lungen  über  eine  geheilte  Speichelfistel,  über  den  Kehl- 
kopf eines  Phthisikus,  eine  Lrideetomie ,  namentlich  aber  durch 
Anempfehlung  des  hydrotherapeutischen  Verfahrens  beim 
Typhus,  zu  einer  lebhaften  Debatte;  in  derselben  Sitzung  em« 
pfähl  Hr.  Prof.  Sodn  die  Temperaturbeobachtung  am  Kran- 
kenbett; Hr.  GottL  Burckardt  brachte  ein  eingehendes  und  em- 
pfehlendes Referat  über  das  Handbuch  der  Pathologie  und 
Therapie  von  Niemeyer ^  dem  sich  die  Demonstration  eines  we- 
gen Verwundung  exstirpirten  Bulbus  und  einer  vom  Penis  exstir- 
pirten  Zecke  von  Hm.  Dr.  Schiess  anschlössen.  Die  letzte 
Sitzung  schloss  Hr.  Aeby  mit  einem  Vortrag  über  Tod  und 
Scheintod. 

Diese  wissenschaftlichen  Leistungen,  welche  allerdings  bei 
der  blossen  Aufzählung  auf  einem  kleinen  Raum  zusammengehen, 
vertheilen  sich  auf  nur  9  Sitzungen,  indem  die  4  übrigen  durch 
Verhandlungen  anderer  Art  ausgefüllt  wurden,  wovon  nachher  die 
Bede  sein  wird. 

Es  ist  natürlich   durchaus   nicht    die    Aufj^abe    des  Jahres« 
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berichteratatters,  auf  die  einzelnen  Vortrage  kritisirend  einzugehen  ; 
hingegen  darf  ihm  wohl  erlaubt  sein,  Mängel  hervorzuheben,  die 
sich  durchgehends  iUhlbar  gemacht  haben.  Dahin  gehört  haupt- 
sächlich das  Fehlen  einer  lebhaften  Diskussion,  worüber  ja 
auch  schon  im  letzten  Jahre  geklagt  worden  ist.  Es  erklärt  sich 
diess  grossentheils  aus  der  Art  der  Vorträge,  die  meist  einen  ab- 
geschlossenen, aus  einer  Reihe  von  nicht  wohl  angreifbaren  Facten 
bestehenden  Gegenstand  behandelten;  wo  diess  nicht  der  Fall  war, 
wo  die  Frage  eine  o£fene,  dem  Urtheil  eines  Jeden  zugängliche 
blieb,  d.  h.  rein  aus  dem  Gtebiet  der  praktischen  Medizin  genom- 
men war,  da  sahen  wir  gleich  auch  die  Diskussion  belebt  werden ; 
ich  erinnere  nochmals  an  die  von  Hm.  Äug,  Burchardt  angaregte 
Frage  über  die  Hydrotherapie  beim  Typhus  *,  dann  aber  war  es  in 
zweiter  Linie  die  ungemein  lanee  Dauer  fast  aller  Sitzungen  und 
Vorträge,  welche  den  Lebensfaden  der  Debatte  abschnitt. 

Gänzlich  ausgeblieben  sind  in  diesem  Jahre  die  Referate  aber 
den  Krankheitseharakter  in  Basel,  die  wir  aus  OrUnden,  welche 
schon  im  vorigen  Jahresbericht  angedeutet  sind,  sehr  ungeme  ver- 
missen ;  es  scheint,  dass  hiebei  vielfach  irrige  Meinungen  über  die 
Art  dieser  Referate  unterlaufen,  obschon  ein  derartiger  Versuch 
im  vorigen  Jahre  ganz  wohl  gelungen  ist.  Es  handelt  sich  ja 
nicht  um  Blossstellung  der  Geheimnisse  der  Praxis  und  noch 
viel  weniger  um  Erzählen  von  therapeutischen  Jagdgeschichten, 
sondern  bloss  darum,  fllr  die  jeweiligen  vergangenen  Monate  die 
vorzugsweise  herrschenden  Krankheiten  festzustellen  mit  Berück- 
sichtigung namentlich  der  verschiedenen  Stadttheile.  Die  damit 
zusammengestellten  Spitalberichte,  denen  natürlich  eine  exactere 
wissenschaftliche  Beooachtung  zu  Grunde  liegen  kann,  würden 
dazu  verhelfen,  sich  ein  gegründetes  Urtheil  über  den  Gesund- 
heitszustand der  Stadt,  über  Ebbe  und  Fluth  der  Krankheiten  in 
den  verschiedenen  Jahreszeiten  u.  s.  w.  zu  bilden.  Dabei  werden 
auch  einzelne  wichtigere  Fälle,  die  namentlich  weniger  therapeu- 
tisches als  eigentlich  pathologisches  Interesse  bieten,  gewiss  gerne 
von  Jedem  gehört  werden. 

Wir  halten  aber  dafür,  dass  das  Institut  dieser  regelmässigen 
Referate  in  möglichst  kurzer  Form  für  unsere  Gesellschaft  obli- 
gatorisch gemacht  werden  sollte. 

Gtehen  wir  nun  über  zu  den  Verhandlungen  von  anderm  als 
wissenschaftlichem  Charakter.  Zunächst  ist  es  die  Frage  des 
Journalzirkels,  deren  Erledigung  ein  schon  längst  gefühltes 
Bedürfniss  war.  Dieses  schon  viele  Jahre  bestehende  selbststän- 
dige  Institut  war  aus  mehÜachen  Ursachen ,  hauptsächlich  wegen 
Wechsel  der  Buchhändler,  in  Unordnung  geräthen,  und  es  lag  da- 
her nahe,  bei  einer  Reorganisation  desse&en  die  Frage  aufzuwerfen, 
ob  nicht  eine  Verschmelzung  mit  der  medizinischen  Gesellschaft, 
deren  Mitglieder  meist  die  Theilnehmer  des  Journalzirkels  bilde- 
ten,  thunlich  wäre.    Kachdem  die  damit  beauftragte  Kommission 
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verscliiedeiie  VorseUäge  eingereicht,  von  denen  aber  keiner  ange- 
nommen wnrde,  hielt  man  es  allgemein  für  besser,  den  JonnmU 
Zirkel  als  ein  selbstständiges  Institut  aufrecht  zu  erhalten  und  er- 
suchte Hr.  Dr.  Ecklin /die  bezüglichen  Unterhandlangen  itiit  dem 
Buchhändler  Amberger  zu  übernehmen.  Wie  wir  hören^  ist  gegen« 
wärtig  dieser  Lesezirkel  reichlich  vermehrt  und  in  bestem  Gange. 

Ein  wdterer  Gegenstand  der  Verhandlungen  war  die  von  Bern 
aus  angeregte  Stiftung  einer  Schweiz.  Zeitschrift  für  Heil- 
kunde, von  der  es  eine  Zeitlang  im  Ungewissen  war,  ob  sie 
nicht  ein  Organ  für  die  medizinischen  Gesefischaften  der  Scbweia 
werden  sollte. 

Die  dritte  und  wichtigste  Verhandlung  betraf  die  von  Dr. 
Ecklin  angeregte  Stiftung  einer  „Allgemeinen  Erankenlade^ 
für  unsere  Vaterstadt.  Leitender  Grundgedanke  war  dabei  im 
Wesentlichen,  sowohl  dem  armem,  der  ärztlichen  Hülfe  bedürf- 
tigen Publikum  die  aus  Krankheiten  erwachsenden  Missstände 
möglichst  leicht  zu  machen,  als  auch  in  zweiter  Linie  dem  Arzt, 
der  bisher  so  oft  leer  ausgegangen,  eine  billige  Entschädigung  für 
gehabte  Mühe  zu  verschaffen.  In  einer  deßslialb  veranstalteten; 
ausserordentlichen  Sitzung  vom  16.  Januar  trug  Dr.  Ecklin  der* 
GeseUschaft  ein  vollständig  ausgearbeitetes,  den  hohen  Behörden 
zu  unterbreitendes  Gutachten  vor,  worin  fast  alle  in  Betracht  kom- 
menden Punkte  beleuchtet  waren,  und  forderte  seine  Herren  Col- 
legen  auf,  ihre  Bedenken  gegen  das  Projekt  bis  auf  die  nächste 
Sitzung  ihm  schriftlich  einzugeben.  Es  wurde  auch  eine  Kom- 
mission niedergesetzt,  die  sich  mit  Aufstellung  eines  Tarifs  be- 
fassen sollte.  In  eiller  zweiten  ausserordentlichen  Sitzung  vom, 
20.  März,  wo  die  provisorischen  Statuten  der  Krankenlade  ver- 
theilt  wurden,  nahm  Hr.  Dr.  Ecklin  die  Einwürfe  verschiedener 
Mitglieder  zur  Widerlegung  entgegen.  —  Es  wurde  von  diversen 
Seiten  namentlich  die  Freivdlligkeit  des  Institutes  und  die  Com- 
plizirtheit  der  Verwaltung  angefochten;  hingegen  erklärte  sich  die 
medizinische  Gesellschaft  einverstanden  mit  dem  Princip,  und  ein#' 
Anzahl  von  Aerzten  versprach  bei  der  Konstituiruns  der  Kranken* 
lade  G^sellschaftsärzte  werden  zu  wollen.  Dannt  ist  einstweilen 
für  die  medizinische  Gesellschaft  die  weitere  Betheiligung  dahin* 
gestellt  und  es  muss  das  Project^  das  vor  wenigen  Tagen  zuerst 
in  der  Presse  vor  das  Publikum  getreten  ist^  seine  Lebensfähigkeit 
beweisen,  was  wir  ihm  von  Herzen  wünschen.  —  Von  direktem 
Eingreifen  der  medizinischen  Gesellschaft  in  andere  Greschäfts- 
kreise  haben  wir  nichts  zu  berichten,  als  dass  einem  hiesigen 
Handwerker  die  Approbation  für  von  ihm  erfundene  und  in  der 
Gte Werbehalle  ausgestellte  Douche- Apparate  ertheilt  wurde. 

Der  Besuch  der  Sitzungen  von  Seite  der  Mitglieder  ent- 
spricht ungefähr  dem  des  vorigen  Jahres;  die  Durchschnittszahl 
ist  16;  wie  schon  oben  erwähnt,  war  die  Dauer  der  Sitzungen 
eine   sehr  lange.    Als  Gäste  sahen  wir  bei  uns  die  Herren  Jacob 
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ßermmUi,  Dr.  Dar  aus  Vivis,  Dr.  Wm$9ma§m  aus  Frankfort  a.  M., 
Dr.  if.  B^iaeher  und  den  Hydropathen  Hm.  JFrtsauiiifi  aus  Bresten- 
berg. 

SchlieBslich  verdanken  wir  im  Namen^  der  Gesellschaft  dem 
abtretenden  Herrn  Präsidenten  seine  ausgezeichnete  Oeschl^ts- 
leitung  bestens  und  yersichem  den  Neugewählten  unserer  An- 
hänglichkeit und  unseres  guten  Willens.  Möge  es  ihm  gelingen, 
die  medizinische  Gresell schalt  in  Basel  auf  dem  gesunden  wissen- 
schaftlichen Standpunkt  zu  erhalten ,  der  von  der  ärztlichen  Ge- 
nossenschaft einer  Universitätsstadt  mit  Fug  und  Recht  darf  ver- 
langt werden. 

Dr.  Friedr.  Müller^ 
d.  Z.  Aktuar  der  Gesellschaft. 


2.  Yerbandiungen  der  mediz.-chinirgischen  Gesellschaft  des 

Kantons  Bern. 

f.  Sommerversamniliuig  In  Herzogenbnehsee,  Mittwoch  den 
28.  Mal  1862. 

Anwesend  als  Comit6mitglieder  die  Herren  Dr.  Schneider, 
Präsident;  Dr.  ».  Erlach,  Kassier;  Dr.  Ziegler,  Sekretär;  Dr. 
Vogt  und  Apotheker  Malier,  Beisitzer,  sämmtlich  in  Bern. 

Ausserdem  noch  26  Mitglieder. 

I.  Das  Protokoll  der  Sitzung  vom  4.  Dezember  1861  wird 
abgelesen  und  genehmigt.  Bei  diesem  Anlass  gibt  das  Präsi- 
dium Auskunft  über  den  Nichterfolg  des  von  ihm  im  Auftrag  der 
Qeselldchaft  im  Grossen  ßathe  gestellten  Anzugs,  betrefifend  die 
Beschleunigung  der  Berathung  des  vorliegenden  Gtesetzentwurfs 
über  die  Ausübung  der  medizinischen  Berufsarten  (s.  die  daheri- 
gen  Verhandlungen  des  Qr.  Rathes). 

n.  Im  Namen  des  Comitö's  und  der  Redaktion  erstattet  Herr 
Ziegler  Bericht  über  die  Entstehung  der  „Schweiz.  Zeit- 
schrift für  Heilkunde^,  von  welcher  das  erste  Doppelheft, 
das  so  eben  erschienen  ist,  zur  Einsicht  vorgelegt  wird. 

In  der  letzten  Wintersitzong  war  dem  Comit^  die  Frage  zur  Untersu* 
chung  überwiesen  worden,  in  welcher  Weise  von  nun  an  seit  dem  Ein- 
gehen der  „Schweiz.  Monatschr.  f.  prakt.  Med.^  die  Verhandlungen  der 
Gesellschaft  veröffentlicht  werden  sollen.  Die  Lösung  dieser  Frage  geschah 
dadurch,  dass  das  Comit4  nach  Kräften  die  Gründung  einer  neuen  schwei- 
«erischen  medizinischen  Zeitschrift  unterstüzte,  welche  als  Organ  fUr  die 
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medis.  Ldstongea  aller  Thdle  der  Schweu  sa  dienen  sieh  beelrebt.  Diese 
Zeitschrift  ist  nun  wirldich  in*8  Leben  getreten,  nnd  ihre  Redaktion,  welche 
nrsj^nglich  in  jeder  der  schweis.  Unirersittttsstftdte  einen  Vertreter  haben 
sollte,  hat  sich  nun  snr  Erleichterung  des  Geschäftsgangs  in  Bern  conoen- 
trirt,  dem  Kanton,  aus  dessen  ttntlicher  Gesellschaft  der  Anstoss  aar  QrOn- 
dnng  des  Unternehmens  herrorgegangen  ist.  Die  Gesellschaft  möge  daher 
auch  diese  neoe  Zeitschrift  fortwährend  als  ihr  Kind  betrachten  und  dem- 
idben  ihre  wissenschaftliche,  moralische  und  finansielle  Unterstfltaung  an- 
gedeihen  lassen*  Das  Comit^  beantragt  desshslb,  die  (Gesellschaft  möge 
entsprechend  dem  Betrag  der  Druckkosten  des  bislierigen  Beiblattes  der 
«schweis.  Monatschrift^  eine  jährliche  fixe  Summe  tou  Fr.  200  aus  ihrer 
Kasse  an  die  Kosten  der  «schweia.  Zeitsschrift  für  Heilkunde*^  beitragen, 
wogegen  sich  die  Verlagshandlung  der  Zeitschrift  verpflichtet,  das  Abonne- 
ment f&r  die  Gesellschaftsmitglieder  auf  Fr*  9  per  Band  (statt  Fr.  12)  au 
ermässigen  und  das  Wissenswerthe  ans  den  Verhandlungen  in  der  Zeit- 
schrift wiedenugeben. 

Hr.  9.  Erlaeh  gibt  als  Kassie  die  bemhigendsten  Erklftmngen 
über  den  Finanzpunkt.  Er  hebt  hervor,  wie  wOnBchenswerth  die 
gedruckte  Mittheilung  der  Verhandlungen  für  diejenigen  Mitglieder 
ist,  welche  verhindert  sind,  an  den  Versammlungen  Theil  la 
nehmen. 

Das  Präsidium  spricht  der  Redaktion  Namens  der  Gesell- 
schaft ihren  Dank  für  das  nicht  ohne  Schwierigkeiten  zu  Stande 
gebrachte  Werk  aus.  Die  Anforderungen,  welche  an  das  Journal 
gestellt  werden  müssen,  sind  einerseits,  dass  dasselbe  praktisch 
sei;  das  acht  Schweizerische  ist  aber  immer  praktisch ;  anderseits 
muss  dasselbe  aber  auch  rein  wissenschaftliche  Arbeiten  bring^i, 
wäre  es  auch  nur,  um  Angesichts  der  täglich  mehr  auftauch^Mlen 
Fr^e  der  Schweiz.  Hochschule  Zeu^niss  abzulegen  ftür  Berns 
wissenschaftlichen  Sinn  und  seine  Leistungen j  diess  möge  man 
nicht  vergessen,  wenn  einzelne  Arbeiten  der  Zeitschrift  nicht  für 
den  Praktiker  geschrieben  erscheinen. 

Hr.  Bimmer  betont,  dass  durch  die  Zeitschrift  die  Verhand- 
lungen der  Gesellschaft  nicht  bloss  in  der  Schweiz,  sondern  auch 
im  Ausland  bekannt  werden. 

Nach  einigen  andern  anerkennenden  Voten  wird  der  Antrag 
des  Ck>mit6's  einstimmig  zum  Beschluss  erhoben. 

ni.  Da  mit  Ende  Juni  der  Termin  zur  Eingabe  von  Bearbei- 
tungen der  Preisfrage  von  1861  abgelaufen  sein  wird  und  noch 
keine  Arbeit  eingegangen  ist,  so  verlangt  das  Präsidium  Na- 
mens des  Comit6  die  Autorisation ,  den  Termin  zu  verlängem. 
Diese  Autorisation  wird  auf  Antrag  des  Hm.  H.  Demme  in  dem 
Sinne  ertheilt,  dass  durch  eine  PubUkation  auf  dem  Umschlag  der 
,^itschnft  für  Heilkunde^  allfällige  Bearbeiter  der  Preisfrage, 
welche  eine  Verlängerung  des  Termins  wUnsditen,  aufzufordern 
seien,  yor  Abla^if  <tesselben  diesen  Wonseh  dem  Comit6  anonym 


—    290    — 

init2utheilen.     Sofern  Niemand    dieser  Aufforderung    entspreche, 
sei  an  dem  ursprünglichen  Termin  festzuhalten. 

Um  im  Falle  keiner  oder  ungenügender  Bearbeitung  der  Preis- 
frage dem  Ansuchen  der  gemeinnützigen  Gesellschaft  um  eine 
populäre  Anleitung  über  das  Verfahren  bei  Unglücksfällen  ent- 
sprechen zu  können,  wird  das  Comit6  auf  seinen  Antrag  beauf- 
tragt, eine  passende  Persönlichkeit  zu  suchen,  welcher  gegen  ein 
angemessenes  Honorar  theils  aus  dem  Beitrag  der  gemeinnützigen 
Gesellschaft,  theils  aus  der  Gesellschaftskasse  die  Ausarbeitung 
einer  solchen  Anleitung  nach  den  bisherigen  Ergebnissen  der 
wissenschaftlichen  Forschung  zu  tibertragen  wäre. 

IV.  Herr  Gross,  kantonaler  Oberfeldarzt,  stellt  den  Antrag, 
die  Gesellschaft  möge  sich  dahin  erklären,  dass  sie  aus  Gründen 
der  Billigkeit  nicht  für  angemessen  erachte,  dass  die  Befreiung 
vom  Militärdienst,  welche  durch  die  kantonale  Gesetzgebung  kraft 
§.  3.  i.  des  Bundesgesetzes  vom  1.  Aug.  1850  für  die  Spitalärzte 
ausgesprochen  ist ,  auch  auf  die  Assistenten  der  Spitäler  ausge- 
dehnt werde. 

Da  der  Antrag  vorher  der  Gesellschaft  nicht  angezeigt  wor- 
den war,  so  wird  derselbe  auf  Antrag  des  Präsidiums  stotutenge- 
mäss  erst  den  Bezirksvereinen  zur  Vorberathung  überwiesen,  um 
an  der  nächsten  Versammlung  endgültig  entschieden  zu  werden. 
Eine  Diskussion  fand  daher  nicht  statt. 

V.  Referat  von  Dr.  Kummer  über  die  seitEndelSßO 
in  Aarwangen  und  Umgegend  herrschende  Epidemie 
von  Abdominaltyphus. 

Dieses  Referat  stützt  sich  grossen  theils  auf  die  eigenen  Beobachtungen 
des  Ref.,  da  er  von  seinen  Kollegen  ausführlichere  Mittheilungen  aus  ihren 
Wirkungskreisen  theils  nicht,  theils  zu  spät  erhalten  hatte.  Hauptheerde 
|ier  Epidemie  waren  die  Dörfer  Aarwangen  und  Wolfwyl ,  letzteres  im  Kt. 
Solothum  circa  1  Stunde  abwärts  von  ersterem  und  wie  dieses  an  der  Aar 
■gelegen.  Die  meisten  Dörfer  der  Umgegend  nahmen  daran  Theil,  besonders 
Wynau,  auch  Roggwyl,  Langenthai  ,i  ßützberg,  Bannwyl,  Kestenholz, 
Neuendorf,  Faulenbach  etc.,  doch  um  so  schwächer,  je  weiter  vom  Centrum 

.  der  Epidemie  entfernt.  War  aber  die  Extensität  verhältnissmässig  gering, 
80  war  dafür  die  Intensität  um  so  stärker.  —  Im  Oberaargau  gibt  es  klei- 
nere Betzirke,  wp  der  Typhus  hie  und  da  mit  stark  ausgeprägtem  epidemi- 
schem tJharakter  auftritt,  wie  z.  B.  Bannwyl,  Roggwyl,  die  hoch  gelegenen 
Ortschaften  oberhalb  Wynigen  und  Riedtwyl  etc.  Es  sind  diess  theils  Orte 
in  schattiger,  gegen  Windzüge  geschützter  Lage  mit  sumpfigen  Umgebungen, 

•  "vro  es  nur  vorübergehender  Umstände  wie  anhaltend  feudfatkalter  Witterung, 
häufiger  und  greller  Teöiperaturwechsel  bedarf,  um  den  Typhus  spontan 
entstehen  zu  machen ;  oder  es  sind  grosse  Bauernhäuser,  welche  durbh  ihre 
Bauart,  Einrichtung,  Anlage  der  Düngerhaufen  und  ^uchek&sten,  Lebens- 
weise der  Bewohner  alle  Bedingungien  zur  Entstehung  einer  HepMÜs  oder 

üor  intensiven  Forlwirkung  eines  eingeschleppten  Oontagiums  in  sich  ver- 
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dnlgea,  w^galudb  in  aoldten  HftdMni  der  Typhus  gan^niglich  e»t  i 
erliieht,  wenn  der  leiste  Bewohner  durcbgescweht  ist. 

Am  «ll^weoigrten  Tielleieht  in  gaasea  Oberaargan  finden  sich  diese 
¥«rhiltm8se  Tor  in  den  diessmal  sm  mdsten  betrofiiaien  Gemeinden  Aar- 
wnnjreo  and  Woifwyl.  ffier  war  seit  langer  Zeit  d^  Typhns  eine  Selten* 
lieit;  einxehie  eingeschleppte  oder  spontan  entstandene  Falle  pflegten  .spo- 
radisch zu  verbleibeti. 

bn  Herbst  und  Anfang  Winters  1860  zeigten  sich  in  Bannwyl  and  Mar- 
genthal einige  sporadische  leichte  TyphnsfiÜle  and  einer  in  Aarwangen. 
Gleichzeitig  war  im  angrenzenden  Jura  wie  gewöhnlich  im  Herbst  der  Ty- 
phus h&ufiger.  Im  Horember  wurde  nun  ein  typhuskrankes  Mädchen  ans 
H(riderbank  (Soloth.  Jura)  in  seine  Heimathgemeinde  Woifwyl  gebracht, 
und  zwar  in  eines  jener  Bauernhäuser  mit  weit  herabhängendem  Strohdachi 
niedrigen ,  dampfen  Stuben  und  schwer  zu  öfoendeu  Fenstern.  Trotz  def 
Anempfehlung  aller  möglichen  Vorsichtsmassregeln  lag  nach  14  Tagen  ein 
zweites  Familienglied  und  binnen  Monatsfrist  die  ganze  Haushaltung  von 
7  Personen  an  ausgesprochenem  Ileotyphus  darnieder.  Die  erschreckte 
Nachbarschaft  mied  allen  Verkehr  mit  dem  angesteckten  Hause.  Die  Krank*^ 
heit  schiel  sich  daher  lange  auf  diesen  Herd  beschränken  zu  wollen,  bis 
sie  im  Januar  1661  durch  eine  Krankenwärterin  von  da  in  eine  sehr  arme, 
zahlreiche  und  gedrängt  wohnende  Familie  verschleppt  wurde.  Von  Januar 
bis  Mai  schien  die  Seuche  auf  diese  beiden  Herde  concentrirt  ble3>en  zo 
wollen ;  doch  kamen  gleichzeitig  sporadische  Fälle  Tor  in  Murgenthal,  Resten- 
holz  etc.,  auch  in  Woifwyl,  keiner  aber  in  Aarwangen.  Gegen  Mitte 
Juni  bei  intensirer  Sommerhitze  traten  aber  in  Woifwyl  fast  gleichzeitig 
und  im  Dorf  zerstreut  7  neue  Fälle  auf;  hier  verliert  sich  der  Faden  dar 
Contagion  Tollständlg.  Diese  Fälle  waren  mdst  leichteren  Grades;  die 
meisten  Patienten  brachten  den  Tag  ausserhalb  des  Bettes  zu.  Im  Juli  be^ 
handelte  Ref.  11  und  im  August  12  derartige  F^lle,  äbnmtlich  mit  gfi&nsü- 
gera  Ausgang.  —  Erst  Ende  Juli  und  Anfangs  August  traten  in  Aarwan- 
gen  vereinzelte  Abortivtyphen  auf,  ohne  daes  sich  ein  Zusammenhang  n^ 
den  Wolfwyler  Fällen  nachweisen  Uesse.  Von  diesen  Fallen  verlief  ein  ein- 
ziger mit  Pneumonie  complicirter  tödtlich.  ~  Ende  August  und  An&ngs 
September  nahm  aber  die  Epidemie  einen  ganz  andern  Charakter  an,  nnd 
zwar  an  beiden  Orten  fost  gleichzeitig.  IKe  Erkrankungen  mehrten  sich  In 
erschreckender  Weise  (im  Aug.  12,  im  Sept.  40};  die  Contagiosität  wurde 
grösser  und  (fie  einzelnen  Fälle  schwerer.  Wurde  nicht  die  gehörige  Sorg- 
feit und  Reinlichkeit  beobachtet ,  so  wurde  ans  jedon  be&llenen  Haus  ein 
Spital;  die  Sterblichkeit  nahm  zu,  doch  nicht  im  gleichen  Verfaältniss  wie 
die  Zahl  und  Schwere  d^  FUle.  Im  Oktober  orreidite  die  Epidemie  ihren 
Gipfelpunkt  (52  Fälle) ;  im  Hovember  mit  Eintritt  der  Winterkälte  begann 
bereits  eine  Abnahme  (31  F.,  Dez.  17  F.).  Vom  Neujahr  bis  und  mit  Man 
blieb  die  Epidemie  stationär  (in  jedem  Monat  9  F.) ;  von  Ende  Ifilrz  an  mit 
Cntritt  der  schönen  FrfihHngswittemng  nadim  dieselbe  rasch  ab  nnd  ist 
gegenwärtig  beinahe  erioedien,  einige  Haehzügler  in  Aarwangen  sowoU 
als  in  Wolfnryl  abgerechnet.  Mit  d^  Zahl  der  Fälle  nahm  auch  ihre  In^ 
tensität  and  StnbüdikeH  ^.  Im  Gänsen  behandelte  Ret  230  FäUe,  wovon 
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SS  ftof  Aarwaogeai  117  auf  Wolfiryl  und  die  «brigeii  auf  «mlkgende  Ort- 
•chafken  feilen.  Ungefi^  dieselbe  Zahl  wurde  toh  aadern  Aenten  behan- 
delt,  und  eine  nieht  nnerhebliche  Zahl  leichterer  Fälle  kam  in  keine  iratp 
liehe  Behandlung.  Ref.  schaut  die  Gesammtiahl  der  Eriuranknngen  auf 
wenigstens  400;  Aarwangen  hat  drca  1200,  WoUWyl  drca  900  Einwohne. 
Das  Alter  betrag: 


ron    0-5  Jahre  bei    9  Fällen; 

von  36-45  Jahre  bei  27  Fällen; 

^      6-15    „       „    42       „ 

„     46-55     „        „    20      „ 

.    16-25    „       ^    52       „ 

^    66-65      «       „      8      « 

1»     26—35    „       „    30       „ 

„    66-75      n       „      4      „ 

Männlichen  Geschlechts  waren  95,  weiblichen  135  Kranke. 
Die  Mortalität  betrag: 

a.  in  Aarwangen :  bei  98  Tom  Ref.  behandelten  Fällen  9  Todesftlle; 

^106   ^   Dr.SuUer    ^  „      9         ^ 

also  kamen  auf  204  Fälle  im  Ganzen  18  Todesfälle  od.  SVi'/o; 

b.  in  Wolfwyl:   bei  117  Tom  Ref.  behandelten  Fällen  20  Todesfälle; 

,,    21    ^   Dr.SuUer    „  „      6         ^ 

also  kamen  aof  138  Fälle  im  Ganzen  26Todesfälle  oder 

18?yw«/o; 
e.  in  den  amliegenden  Ortschaften :  aaf  15  vom  Ref.  behand.  FlUle  1  Todesf.; 

„  51   „  Dt.SuUer  „       „     10       „ 


also  auf  66^Fälle  im  Ganzen         11  Todesf. 
oder  Ve  (16,66  o/o). 

Der  grelle  Unterschied  in  der  Mortalität  zwischen  Aarwangen  und  Wolf- 
wyl erklärt  sich  durch  die  ebensogrosse  Verschiedenheit  beider  Dörfer  in 
ökonomischer  und  anderer  Hinsicht  Während  Aarwangen  ein  wohlhabendes, 
reinliches  Dorf  ist,  ist  Wolfwyl  durch  Schnapstrinken  physisch  und  ökono- 
misch heruntergekommen. 

Unter  den  Todesfällen  sind  5  im  Spital  zu  Solothum  erfolgte  inbegriffen, 
in  welchem  10  Fälle  angenommen  worden  waren.  Von  eben  so  viel  im 
Spital  zu  Langenthai  verpflegten  Fällen  starb  hingegen  keiner;  2  von  den 
vom  Referenten  unter  den  seinigen  registrirten  Todesfällen  erfolgten  in  an- 
derer Behandlung.  Von  den  übrigen  23  Todesfällen  des  Ref  starben  5  an 
Darmblutungen,  1  an  Perforation,  1  an  beidseitiger  Pneumonie,  1  an  Blu- 
tung aus  der  Mund-  und  Rachenschleimhaut;  2  hochschwangere  Frauen 
kamen  nieder  imd  starben  bald  hernach,  während  bei  andern  Fällen  in  der 
ersten  Hälfte  der  Schwangerschaft  Abortus  ohne  tödüichen  Ausgang  erfolgte. 
Bei  einem  Manne  trat  der  Tod  unter  intermittirenden  tetanisoh-eclamptischen 
Zufällen  ein,  angeblich  in  Folge  einer  Magenüberladung  in  der  Convalescens ; 
Ref  weiss  den  Fall  nicht  zu  deuten.  Die  übrigen  Todesfälle  traten  wie  ge- 
wöhnlich im  adynamischen  Stadium  ein.  Leider  konnte  keine  Sektion  ge- 
macht werden.  —  24  Todesfälle  kommen  auf  das  weibliche,  6  auf  das  männ- 
liche Geschlecht.  Von  ffindem  unter  5  Jahren  starb  keines;  dagegen  en^ 
digte  bei  Greisen  über  65  Jahren  kein  Fall  glücklich. 
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VTu  dea  Charakter  der  Epidemie  aabetrül,  so  rütfflnrrtiit  riok  vor- 
erst Ref.  darüber,  dass  er  die  leichteren  Fiüle  der  Sommermonate  (Sehleim- 
fieber) auch  zu  den  Typhen  gerechnet  hat.  Diess  geschah,  weil  sie  sidi 
▼on  andern  gewöhnlichen  Gastrointestinalkatarrhen  wceentUch  nnterschie* 
den,  einersdts  durch  das  Ergriffensein  des  ganzen  Schldmhantsystems, 
anderseits  durch  die  ausgeprägten  Allgemeinsymptome  (Mattigkeit,  Schwin- 
del, Ohrensausen  etc.),  endlich  auch  besonders  durch  ihren  verh&ltnissmttssig 
protrahirten  Verlauf.  Im  Uebrigen  zeichnete  sich  in  pathologischer  Hinsicht 
die  Epidemie  nicht  durch  besondere  Charaktere  yon  andern  aus,  d.  h.  sie 
war  im  Allgemeinen  mittlem  Grades  und  an  ausserordentlichen 'Erschei- 
nungen nicht  sehr  reich.  Einen  typischen  Gang  im  Verlauf  der  einzelnen 
Fälle  konnte  Bef.  nicht  finden.  Eine  besondere  Erwähnung  verdient  das 
während  des  Septembers  und  Oktobers  allgemeine  Auftreten  von  Diphtheritis 
der  Mund-  und  Rachenhöhle,  selbst  in  einigen  FäUen  des  Afters  und  der 
Scheide.  Während  einer  kurzen  Zeit  blieb  kein  Patient  firei  davon.  Trotz 
der  dadurch  bedingten  Schling*  und  Athembeschwerden  (CroupzufäUe)  er- 
lag ein  einziger  dieser  Patienten  einer  Blutung  aus  den  betroffenen  Schldm* 
hautparthieai ;  in  den  übrigen  Fällen  trat  nach  einigen  Tagen  spontane  Ab* 
stossung  der  Membranen  ein.  Die  mikroscopische  Untersuchung  wies  in 
denselben  neben  Epithel  massenhaft  Pilze  nach;  die  Affektion  dürfte  dem» 
nach  eher  als  Soor  zu  betrachten  sein.  —  Von  9  Darmblutungen  wurden 
4  geheilt.  —  Larynxaffektionen  und  Icterus  fehlten.  —  Von  Nachkrankhei- 
ten wurden  einmal  hartnäckige  Purpura,  einmal  ein  &st  die  ganze  Körper- 
Oberfläche  durchwanderndes  Erysipel  beobachtet»  Ausser  dengewöbiüichen 
Metastasen  (Furunkel  u.  dgl.)  trat  einmal  Phlebitis  der  1.  Cruralvcme  mit 
tödtlichem  Ausgang  ein.   Der  Decubitus  konnte  meist  verhütet  werden. 

Die  Dauer  des  Typhusprozesses  selbst  wechselte  zwischen  2— 6  Wochen, 
abgesehen  vom  Prodromalstadium  und  der  Convalescenz ;  ein  einziger  Pa- 
tient blieb  ein  volles  Vierte^ahr  ans  Bett  gefesselt. 

Die  Therapie  beüeusste  sich  in  erster  Linie  mit  der  möglichsten  Be- 
eeitigung  aUer  für  die  Kranken  selbst  sowohl  als  ftir  die  Gesunden  schäd- 
lichen Einflüsse  (abgesperrte  Luft,  Fäulnissprodukte  und  KörperentleernngeiO* 
Als  Vorbauungsmittel  leisteten  Reinlichkeit,  Lüftung,  regelmässige  Lebens- 
weise und  Aufheiterung  des  Gemüths  die  besten  Dienste.  Gegen  die  Krank- 
heit selbst  wurde  wenig  anderes  gethan  als  ein  kühlendes  genau  diätetisches 
Verfahren  eingeleitet  (je  nach  Umständen  kalte  Ueberschläge  auf  den  Kopf, 
kalte  Waschungen,  innerlich  Säuren).  Drohende  Erscheinungen  wurden 
symptomatisch  behandelt.  Von  Tonicis  und  Reizmitteln,  Chinio  iubegriffen, 
will  Ref.  wenig  Nutzen  gesehen  haben.  Von  Ndirung  wurde  die  ganze 
Zeit  über  fHsche  Kuhmilch,  Eigelb  und  Fleischbrühe  verabreicht. 

Hr.  ßiermer  spricht  vorerst  seine  Anerkennnng  für  die  soi^« 
fidtige  Arbeit  des  Ref.  aus  und  tritt  sodann  für  den  angefochtenen 
typischen  Verlauf  des  Typhoids  in  die  Schranken.  Wenn  dieser 
ecnon  nicht  äusserlich  so  leicht  erkennbar  sei  wie  bei  acuten 
Exanthemen,  Wechselfieber  oder  Pneumonie,  so  lasse  sich  vermit- 
telst der  Temperaturcurven,   wie  Wunderlich  und  seine   Schüler 


l^igt  haben,  doch  ein  gewisser  Typus  im  Veriauf  der  Krank- 
heit erkennen.  Er  verwundert  sich  darttber,  dass  bei  der  in  Rede' 
stehenden  Epidemie  kein  initialer  Prost  beobachtet  wnrde. 

Hr.  r.  Eriach  beobachtete  vor  6  Jahren  bei  einem  S&ufer  in 
der  Reconvalescenz  von  phagedänischem  Schanker  in  Folge  von 
Indigestion  ähnliche  Krampftinfölle ,  wie  bei  einem  der  vom  Ref. 
angeführten  Falle ;  die  Sektion  zeigte  Wassererguss  in  die  Vfen- 
trikel  und  Hirnhäute. 

Hr.  Lann  hat  bei  einer  Wöchnerin  nach  einem  leichten  Ty- 
phus in  P*olge  einer  Indigestion  ebenfalls  ähnliche  Anfälle  beob- 
achtet, die  erjaber  als  Eclampsie  betrachtete. 

Hr.  ßiermer  glaubt,  bei  dem  Patienten  des  Hrn.  «.  Erlack 
habe  der  Hydrocepl^lus  schon  vorher  bestanden,  weil  derselbe 
ein  Säufer  war. 

Hr.  Präsident  maeht  auf  jene  noch  wenig  bekannten  Fälle 
aufmerksam,  wo  der  Typhus  bei  Kindern  larvirt  unter  dem  Bilde 
«ined  Hydroeephalus  etc.  auftritt.  Solche  Fälle  kommen  haapt* 
säohlieh  in  der  Privatpraxis  zur  Beobachtung  und  mOssen  in  dieser 
«tudirt  werden. 

VI.  Hr.  Vogt  referirt  über  einen  tödtlich  abgelaufenen  Fall 
von  Ovarialeyste ,  welche  durch  wiederholte  Jodinjektionen  be- 
handelt worden  war.  ♦) 

Hr.  Lan*  berichtet  über  einen  ähnlichen  Fall,  bei  welchem 
det  Tod  nach  der  zehnten  Punktion  eintrat. 

Vn.  Hr.  H,  Demtne  legt  der  Gesellschaft  eine  Reihe  von  p  a- 
tholo^ischen  Kehlkopfpräparaten  vor,  betreffend  einerseits 
congenitale  Kehlkopfsyphilis,  anderseits  Produkte  der  sogenannten 
Bronchitis  polyposa  Erwachsener.  Wegen  vorgerückter  Zeit  wurde 
die  Demonstration  bloss  von  einem  kurzen  Commentar  begleitet. 

An  die  letztgenannten  Fälle  anknüpfend  äussert  sich  Herr 
Btermer  folgendermassen  über  die  als  chronischen  Bronchial-Croup 
der  Erwachsenen  bezeichnete  Aflfektion :  dieselbe  findet  bereits  bei 
altern  Schriftstellern  Erwähnung  (Dodonaeus,  Tulpius ,  Bonetus, 
Bariholinus,  Morgagni  etcj.  Früher  wurden  die  baumförmig  ver- 
zweigten Sputa  als  G^fässe,  als  coagulirte  Lymphe,  als  Polypen 
etc.  bezeichnet;  erst  im  Anfang  dieses  Jahrhunderts  wurde  ihre 
Natur  durch  Cheyne  richtiger  erkannt.  Die  einen  dieser  Gerinnsel 
sind  mehr  glatt,  die  andern  rund;  an  verschiedenen  Stellen  ent- 
halten sie  rosenkranzförmige  Auftreibungen,  von  eingeschlossener 
höh  herrührend,  durch  welche  sie  im  Wasser  schwimmend  er- 
halten werden.  Auch  in  den  platten  €terinnseln  lässt  sich  eiü 
Hohlraum  nachweisen ,  der  sich  mitunter  bis  in  die  Abgüsse  der 
Lungenalveolen  erstreckt.  Das  ganze  Germnsel  besteht  aus  fast 


*)  Die  Krankengescldchte  wurde  leider  dem  Aktuar  nicht  eingereidit. 


Tetncm  Paaerstoff.  Aehnli^e  kleinere  Oeiinnsel  finden  sieh  mll- 
onter  bei  Pnenmonie  im  Stadium  der  Hepatisation.  —  Die  Bron- 
chitis erouposa  kann  oft  sehr  lange  Zeit  ohne  erhebliche  Gesund- 
heitsstörung bestehen.  Die  Therapie  ^nusa  sich  lediglich  auf  ge- 
eignete Einwirkungen  auf  den  (resammtoi^nismus  beschränken ; 
mit  örtlicher  Behandlung  lasst  sich  nichts  ausrichten. 

Dft.   A.   ZlEOLB^. 


Urochemiscki  liscdtoi. 

Von  Dr.  A.  ZIEGLER. 

a.   Ein  hübsches  Verfahren  zum  qualitativen  Nachweis  von  Jod. 

.  ^  Der  Kachweis  von  Jod  im  Bani  ist  bekanntlich  sehr  leicht,  sobald  l^z- 
terer  diesen  Stoff  in  erheblichen  Uengesa  enthält.  Ist  aber  das  Jod  nur  in  sehr 
geringer  Menge  im  Harn  Yorhandc»i.  z.  B.  bei  Patienten ,  weldie  mit  klei- 
nen Uaben  von  Jodeisen  etc.  behandelt  werden,  so  ist  die  aof  Kliniken  be- 
liebte Hethode,  das  Jod  nachzuweisen,  in  ihrer  gewöhnlichen  Anwendongs- 
weise  nicht  £ein  genog,  und  doch  ist  dieser  Nachweis  •ft  keineswegs  un- 
wichtig. 

Statt  in  einem  solche  Falle  den  Harn  ein&ch  mit  Chloikalklösang, 
Chlorwasser  oder  einer  Säore  zu  mischen  und  dann  gekochtes  oder  rohes 
Stärkmehl  in  belid)iger  Menge  hineinzurUhren,  schlage  man  lieber  folgendes 
ein£su;he  Ver&hren  em: 

In  ein  Becherglas  wird  etwa  y^  ^U  hoch  gewöhnliche  oder  rauchende 
Salpetersäure  gegeben  und  auf  diese  langsam  etwa  V4  Zoll  hoch  Harn  mit 
der  Vorsicht  gegossen,  dass  er  sich  möguchst  wenig  mit  der  Säure  mische. 
Man  kann  auch  umgekehrt  die  Säore  vorsichtig  längs  des  Glases  in  den 
Harn  gieasenj  so  dass  sie  sich  unten  ansammelt.  Der  Harn  muss  von  £i- 
weiss  frei  sem.  Bei  jedem  Harn  bildet  sich  an  der  Berührungsfläche  zwi- 
schen Säure  und  Es^cn  eine  danklere  Schicht  (in  der  Seitenansicht  als  dn 
Ring  erschdnend),  herrührend  von  der  Einwiriinng  der  Säure  auf  die  Hars- 
fiurbstoffe.  Dieser  Bing  kann  yerschiedene  Farben  zcdg^i;  bei  grösserem  Jod- 
^ehalt  ist  er  intensiv  braunröthlich  (von  durch  die  Säure  Sei  gemachtem 
Jod).  Hierauf  streut  man  auf  die  Oberfläche  des  Harns  eine  Prise  trocknes 
Stärkemehl  und  beobachtet  von  der  Seite  dessen  langsames  Untersinken. 
So  lange  dasselbe  den  dunkeln  Ring  nidit  errmcht  hat,  bldbt  es  weiss; 
nachher  aber  zeigt  es  in  jodhaltigem  Harn  plötzlich  das  prachtvolle  Dunkel- 
blau des  Jodamyioms  und  sammelt  sich  als  solches  allmählig  auf  dem  Bo- 
den des  Glases  an.       " 

Diese  Methode  ist,  wie  man  sieht,  sehr  einfiEbch  und  elegant  und  erfor- 
dert nur  die  allergewöhnlichsten  Reagentien  und  Gefltsse.  Sie  übertrifft 
an  Feinheit  die  auch  sehr  hübsche  JoNi&eaktion  vermittelst  Benzin,  welche 
gegenwärtig  sehr  in  der  Mode  ist.  Während  bM  der  gewöhnlicnen  Jod- 
amylomreaition  so  viel  Stärkmdil  zugesetzt  zu  werden  pflegt,  dass  dne 
schwache  Jodreaktion  durch  das  überflüssige  Reagens  verdeckt  werden  kann, 
wird  hier  dem  Jod  nur  eine  möglichst  geringe  Menge  von  Stärkmehi 
.geboten,  auf  welebes  sieh    seine  Wiriraig   um  so  besser    eoneentrirt. 
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Aniegr^  Un^  lodr^tktionaD  kdonett  nur  im  Labortlorinm  des  Ckemiken 
▼om  Fach  ansgeftthrt  werden  und  eignen  sich  keineswegs  wie  die  Torge- 
schlagene  fttr  me  Klinik  oder  fdr  das  Consoltationsximmer  des  Arstes. 

b.  Visitenkarten  als  Reagenspapier. 

Weldier  Arst  wird  nicht  xeitweise  mit  einer  Flnth  von  mehr  oder  min- 
der eleganten  Visitenkarten,  Heiraihs-  nnd  Gesch&ftsannoncen,  Preiscouran- 
ten  u.  dgl.  überschwemmt.  Ton  denen  ein  grosser  Theil  anf  weissem  Glana- 
TOpier  Ton  verschiedener  IMeke  gedruckt  ist?  Und  wer  hat  nicht  schon  die 
Enahmng  gemacht,  dass  der  sarte  Perlenschmels  solcher  Karten,  wenn  sie 
sich  etwa  in  den  Papierkasten  des  stillen  Kftmmerleins  verirrten  oder  man 
sie  Ittngere  Zeit  in  der  Tasche  mit  sich  hemmtmg,  sich  in  einen  sweiden- 
tigen  br&nn liehen  Email  verwandelte? 

Diese  Eicenschaft  der  genannten  Karten  ist  vom  medizinischen  Stand- 
punkt ans  nicht  die  am  weninten  %u  schätzende.  Bekann<lich  rttlirt  sie  d&von 
her,  dass  der  üebenng  des  Glanspapiers.  namentlich  der  dickeren  Sorten  des- 
selben, reichlich  Bleiweiss  enthiu,  welches  sich  bei  Bertthmng  mit  Schwefel- 
wasserstoff rasch  br&nnt. 

In  gewissen  Fällen  ist  es  nicht  unwesentlich,  in  Harn  oder  anderen 
FlOssigkeiten  die  Anwesenheit  von  Schwefelwasserstoff  zu  constatiren.  Dieas 
kann  oft  ein&ch  vermittelst  der  Nase  geschehen ;  die  Feinheit  dieses  Rea- 
gens lässt  aber  oft  desshalb  im  Stich,  weil  der  Geruch  des  Schwefelwasser- 
stoffs von  anderen  Gestänken  organischer  oder  unorganischer  Natur  verdeckt 
werden  kann.  In  einem  solchen  Fall  verfährt  man  nun  ohne  weiteren  che- 
mischen Apparat  fblgendermassen.  Man  sucht  aus  seinem  Flunder  von 
Visiten-  una  Annoncenkarten  eine  didce ,  blendend  weisse  heraus ,  deren 
Lack  beim  Biegen  kleine  Spältchen  wirft.  Von  dieser  schneidet  man  einen 
schmalen  Strdfen  ab,  schneidet  eine  Spalte  in  die  Unterfläche  des 
Korks  der  Flasche,  welche  die  zu  untersuchende  Flttssigkeit  enthält,  und 
steckt  den  Streifen  senkrecht  in  die  Spalte  und  den  Kork  in  die  Flasche, 
so  dass  der  Streifen  in  letzterer  so  suspendirt  ist,  dass  er  weder  das  Glas 
noch  die  Flüssigkeit  berührt.  Ist  Schwefelwasserstoff  zugegen,  so  wird  schon 
nach  einigen  Stunden  der  Streifen  sieh  eebräunt  zeigen,  und  die  zufälligen 
Spältchen  im  Lacke  werden  als  feine  schwarze  Striche  erscheinen.  Nimmt 
man  den  Streifen  heraus,  so  bietet  er  ausserdem  einen  ihm  mit  gri^sster 
Hartnäckigkeit  anhaltenden,  eigenthümlichen  Geruch  dar,  welcher  w^t 
lUmlicher  dem  des  frischen  M enschenkothes  ist  als  dem  des  reinen  Schwefel- 
wasserstoffs. Durdi  die  wissenschaftliche  Erklärung  dieses  Geruchs  mag 
sich  diejenige  Zukunftschemie,  welche  sich  so  gern  mit  „fenlen  Eiem^  be- 
schäftigt, .Unsterblichkeit*'  erwerben. 


"E^-'SxS-^ 


xn. 

Beitrag  zur  Kenntniss  der  Hfematocele 
perinterina. 

Von  Professor  Dr.  BRESLAU  in  Zürich. 


Der  HsBinatocele  peri-  oder  retrouterina,  wie  sie  von 
inaDcbeo  Autoren  genannt  wird^  ist  in  dem  letzten  Jahrzehnte 
nicht  bloss  von  Specialisten,  von  den  Gjnsekologen,  sondern 
auch  von  den  auf  dem  grossen  Grebiete  der  internen  Medicin 
und  Chirurgie  sieh  bewegenden  Aerzten  eine  besondere  Auf- 
merksamkeit geschenkt  worden,  und  es  verdient  auch  in  der 
That  diese  dem  weiblichen  G^schlechte  eigenthümliche,  in  so 
inniger  Beziehung  zu  dessen  Sexualfunctionen  stehende 
Krankheit,  dass  sie  genau  erforscht  werde,  weil  sie  noch  in 
mancher  Beziehung  von  dunklen  Schatten  umgeben  ist. und 
sich  gegen  ihre  Existenz  sogar  von  competenter  Seite  erheV 
liehe  Zweifel  geltend  machen.  So  scheint  es  &st  nach  den 
wiedeiholten   Aeusserungen    r.    Scanzonfs,*}  als    wenn    die 


*)  Scanxoni  sagt  in  der  dritten  Auflage  seines  Lehrbuchs  der  Krankheiten 

der  weiblichen  Sexualorgane,  Wien  1863,  p.  353: Wir  müssen,  aus 

Mangel .  an  zureichender  eigener  Erfahrung  das  im  Nachstehenden  über  die 
Symptomatologie,  den  Verlauf  und  die  Behandlung  dieser  als  Hsmatocele 
uterina  bezeichneten  Affection  zu  Sagende  den  Angaben  anderer.«  Torzüglich 
firanzöeischer  Aerzte  entnehmen.  Dabei  können  wir  die  Bemerkung  nicht 
unterdrucken,  dass  die  als  Hsematocele  periuterina  bezeichneten  Bluteztra- 
▼asate  gewiss  viel  seltener  vorkommen,  als  man  in  der  neuesten  Zeit  anzu- 
nehmen geneigt  ist.  Bei  dem  Umstände,  dass  uns  bei  einer  mehr  als  fünf- 
zehnjährigen ausgedehnten  Privat-   und  klinischen  Praxis  auch  nicht  ein 

Sdiwriz.  Zcilsdirift  fir  HeilLuMl«.  BJ.  II.  20 
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*  Hseuiatocele  mehr  inphantasierelchen  Köpfen  der  Gynaekologen 
als  in  den  Becken  der  kranken  Frauen  ihren  Sitz  habe,  und 
es  ist  desswegen  gewiss  wünschenswerth,  wenn  diejenigen, 
welche  GelegenLeit  gehabt  haben,  Erfahrungen  über  den  frag- 
lichen Gegenstand  zu  sammeln,  sie  zum  Gemeingut  aller 
sich  darum  Interessirender  werden  lassen.  Ich  muss  es  einem 
glücklichen  Zufall  verdanken,  dass  ich  in  Zeit  von  zwei  Jah- 
ren unter  ungefähr  120  gynsekologischen  Kranken  meiner 
Klinik  sechs  Fälle  beobachtete,  in  denen  die  Diagnose  auf 
Haßmatocele,  wenn  sie  auch  nicht  jedesmal  strenge  erwiesen 
werden  konnte,  doch  stets,  wie  es  sich  dem  geneigten  Leser 
aus  der  nachfolgenden  Beschreibung  ei^eben  wird,  eine  aus 
logischem  Denken  hervorgehende  Nothwendigkeit  wurde.  Von 
1857  bis  1861  hatte  ich  unter  einer  grossen  Zahl  von  Kranken 


einziger  Fall  vorgekommen  ist,  in  weichem  wir  uns  zur  Stellung  obiger 
Diagnose  für  berechtigt  gehalten  hätten,  and  bei  dem  Umstände,  dass  bei 
vielen  in  der  Wüizburger  pathologisch-anatomischen  Anstalt  im  Laufe  der 
letzten  l2  Jahre  vorgenommenen  Sektionen  auch  nicht  ein  einziges  Mal  eine 
Heematocele  bei  einer  Nichtwöchnerin  vorgeftmden  worden  ist,  wird  man 
uns  wohl  verzeihen ,  wenn  wir  an  der  Richtigkeit  der  jetzt  so  häufig  ge- 
stellten Diagnosen  dieser  Extravasate  bescheidene  Zweifel  hegen.  .  ; .  . . 

in  der  neuesten  Schrift  von  Scanzoni:  „Die  chronische  Metritis",  Wien 
1863,  heisst  es  p.  158:  In  neuerer  Zeit  haben  die  imter  dem  Namen  Hsema- 
tqcele  peri-  oder  retrouterina  bekannt  gewordenen  Blutextravasate  die  Auf- 
merksamkeit der  Aerzte  vielfach  in  Anspruch  genonomen;  wurden  so  zu 
sagen ,  ein  gynsekologischer  Modeartikel.  Wir  bedauern,  nicht  in  der  Lage 
zu  sein,  eigene  Erfahrungen  über  diesen  Erankheitszustand  aufweisen  su 
können ,  indem  uns  in  unserer  gerade  nicht  kurzen  und  ein  gewiss  zurei- 
chendes Beobachtungsmaterial  dsurbietenden  praktischen  Laufbahn  auch 
nicht  ein  einziger  Fall  vorgekommen  ist,  in  welchem  wir  uns  zur 
Stellung  der  Diagnose  einer  Hoematocele  periuterina  berechtigt  gefiinden 
hätten.  Berücksichtigt  man  nebenbei  noch  den  Umstand,  dass  bei  den  hon- 
derten  von  Sektionen,  welche  im  Laufe  des  letzten  Decenniums  an  der  Würz- 
burger pathologisch-anatomischen  Anstalt  angestellt  wurden,  auch  nicht  ein 
einziger  in  diese  Kategorie  gehörender  Fall  beobachtet  wurde ,  dass  aber 
gegentheilig  heut  zu  Tage  viele  Gynsekologen  und  unter  diesen  selbst  kli- 
nische Lehrer  nicht  anstehen,  mit  dar  Diagnose  einer  Hsematocele  periute- 
rina ziemlich  freigebig  zu  sein,  ohne  dass  für  die  Richtigkeit  derselben 
immer  ezacte  Beweise  vorliegen;  berücksichtigt  man  dies  Alles,  so  wird 
man  es  wohl  begreiflich  finden,  wenn  wir  das  von  manchen  Seiten  be- 
hauptete, relativ  häufige  Vorkommen  der  Hsematocele  bezweifeln. 
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nicht  ein  einziges  Mal  eine  Haematocele  beobachtet  (rergl. 
meine  Beschreibung  eines  Falles  in  der  geburtshilfl.  Monats- 
schrift Bd.  IX.  p.  455);  im  August  1861  sah  ich  £inen  Fall 
(Nr.  1),  und  im  April  1862  kamen  mir  in  Zeit  von  wenigen 
Tagen  drei  Falle  (Nr.  2,  3,  4)  Tor.  Man  weiss,  wie  seltene 
Ereignisse  manchmal  in  kurzer  Zeit  sich  wiederholen,  so 
z.  B.  in  der  Geburtshilfe  die  Placenta  prsevia,  die  Querlagen, 
hochgradige  BeckeuTerkrünmiungen  etc. ,  aber  es  kann  auch 
geschehen,  dass  der  flinzelne  Manches  nie  zu  sehen  bekommt. 
Die  HsBmatocele  wird  auch  den  beschäftigtsten  Gjnaekologen 
nicht  allzu  häufig  in  Anspruch  nehmen ;  es  sind  bis  jetzt  kaum 
mehr  sils  60  FäUe  aufzuweisen,  von  denen  manche  noch  dazu 
im  höchsten  Grade  zweifelhaft  sind ;  aber  wahrscheinlich  wird 
Ach  deren  Häufigkeit  in  dem  Maasse  steigern,  als  eine  lokale 
von  praktischen  Aerzten  leider  noch  so  vielßkltig  versäumte 
Untersuchung  bei  den  versdiiedenen  Menstruationsanomalieen 
öfter  und  genauer  voi^nommen  werden  wird.  —  In  chrono- 
logischer Ordnung  lasse  idi  nun  die  Erzahlui^  der  von  mir 
hier  beobachteten  sechs  Fälle  folgen  und  werde  am  Schlüsse 
den  Anlass  benutzen,  noch  einige  Bemerkungen  anzufügen. 

L  Fall. 

Chronische  Beckenzellgewebsentziindung,  Ck>inplication  mit 
einer  intn^>eriton8Balen  Hsematoeele.  Heilung,  Crebort  nach  11  Mo- 
naten. 

Jf . . .  F . . .,  SddenweberiiL,  32  Jahre  alt,  wurde  am  23.  August  1861 
in  die  G^>Sran8talt  ao^encMnmen.  Seit  12  Jahren  yerbeirathet  hat  sie  Bieb^i 
Knder  geboren,  stets  gläcklich,  das  letzte  im  Man  1861.  Die  firOheren 
Woehenbetten  rerliefen  normal;  das  letzte  Wochenbett  war  von  mannig- 
fiichai  Störungen  begldtet.  Während  der  ersten  vier  Wochen  hin  and  wie- 
der Iddite  Fröste  abwechselnd  mit  starken  Schweissen,  Schmerzen  hemm> 
sidiend  im  Unterleib,  Schmerzen  beim  Stahlgang.  In  der  5.  Woche  acnte 
Erkrankang,  der  Schilderang  der  Kranken  gemäss  eine  hefUge  Peritonitis. 
Genesang  trat  nicht  Tollständig  ein.  Schmerzen  und  Beschwerden  beim 
Uriniren  nnd  bei  Stnhlentleernng,  Schmerzen  and  ein  gewisse  Grad  von 
Unbeweglichkeit  des  rediten  Oberschenkels  blieben  znrück.  Darch  inner- 
lichen and  iosserlidien  Gebraadi  von  Merkur  kam  es  zu  stai^em  Speichel- 
ftoM,  die  Knnke  magerte  ab,  rerlor  den  Appetit,  entbehrte  der  ndthigen 
Rohe  and  sorgttltiger  Pflege. 
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Status  prses.  vom  24.  August.  AosBehen  für  die  laoge  Daaer  der  Krank- 
heit verhältniBBinässig  gut,  frische  Gesichtsfarbe,  graciler  Körperbau,  massi- 
ges Fettpolster,  reizbare,  launische  Gemüthsstimmung.  Hin  und  wieder 
leichtes  Frösteln,  besonders  des  Abends,  für  gewöhnlich  kein  Fieber.  Brost- 
organe normal,  Puls  80,  weich.  Haut  feucht,  keine  proftisen  Schweisse. 
Verdauung  ziemlich  gut.  Stuhlgang  retardirt,  häufig  von  schmerzhaftem 
Drängen  begleitet. 

Menses  seit  der  letzten  Geburt  nicht  eingetreten.   Leichter  Grad  tos 
Ischurie.    Urin  sauer,  ohne  Eiweiss.    Unterleib  nicht  aofj^eirieben,  Baoch- 
deckeo  gut  conservirt.    In  der  rechten  I^guinalgegend  fählt  man  einen  unter 
den  Bauchdecken  liegenden  Tumor.  Er  ist  empfindlich  bei  Berührung,  von 
bedeutender  Resistenz,  ohne  scharfe  Grenzen  in  das  kleine  Becken  sich  ver- 
lierend,  lässt  sich   nicht  verschieben    und  verändert  auch  spontan  seinen 
Platz  nicht.  Ergänzend  ist  das  Resultat  der  Untersuchung  durch  die  Scheide. 
Die  Vaginalportion  ist  kurz,  circa  Vi"  Iftog)  der  Muttermund  fast  geschlossen, 
ohne  tiefe  Einkerbungen.  Bewegte  man  den  Finger  von  der  vordem  Mutter- 
roundslippe  gegen  die  Scheideninsertion ,  so  stiess  man  fast  in  der  ganzen 
Circumferenz  auf  eine  schmerzhafte,  diffuse  Anschwellung,  die  an  einigen 
Stellen   hart,  an  andern  teigig  anzuÄihlen  ist,  nirgends  fluctuirt.   Die  An- 
schwellung drückt  das  vordere  Scheidengewölbe  etwas  herab,  erstreckt  sich 
vorzüglich  nach  rechts  um  den  Uterus  herum,  reicht  auf  der  hinteren  Seite 
des  Beckens  hinter  der  Scheide  bis  in  die  Gegend  der  Incisura  ischiadica 
major  herab  tmd  geht  nach  aufwärts  in  die  von  aussen  gefühlte  Geschwulst 
in.  der  rechten  luguinalgegend  über.  Der  Uterus  ist  von  der  weitverbreiteten 
Anschwellung  eingebettet ,  etwas  in  derselben,  unabhängig  von  ihr,  beweg- 
lich. Die  vordere  Wand  des  supravaginalen  Cervicaltheils  scheint  unmittelbar 
in  die  Anschwellung  überzugehen. 

Diagnose :  Chronisches,  wahrscheinlich  extraperitoneeales,  periuterines, 
perivaginales  Beckenexsudat.  Vielleicht  Hereinziehung  des  rechten  Ovariums, 
der  rechten  Tube  und  der  angrenzenden  Parthie  des  Peritonseums  in  den 
chronischen  Entzündungsprozess. 

Behandlung:  Warme  Bäder,  warme  Douchen,  Cataplasmen,  Jodkali- 
kugeln (Kai.  jod.  mit  Butyr.  Cacao)  in  die  Scheide  gebracht;  leichte  Ab- 
ftthrmittel,  nach  Umständen  Emulsionen  mit  Opiaten. 

5.  September.  In  Folge  häufigen  Badens  entwickelte  sich  ein  Badaus- 
schlag. Kleine  Eiterpusteln  und  Furunkel  vereinzelt  über  den  Körper  zer- 
streut. 

18.  September.  Der  von  aussen  fühlbare  Tumor  ist  beweglicher^ 
schärfer  zu  umschreiben  wie  früher,  glatt,  rundlich,  hühnereigross,  schmerz- 
haft. VermuthUch  ist  dieser  Tumor  das  rechte  angeschw(^lene  Ovarium^ 
welches  früher  in  Exsudatmasse  eingebettet,  nun  nach  theilweiser  Resorp- 
tion des  Exsudates  freier  hervortritt.  Durch  die  Scheide  ist  die  oben  be- 
schriebene Anschwellung  in  grosser  Ausdehnung  noch  zu  fühlen ;  Härte  hat 
abgenommen,  Fluctuation  keine. 

26.  September.  Pie  Kranke  verlässt  auf  eine  Stunde  das  Bett;  grosse 
Müdigkeit,  Schmerzen  in  der  rechten  Beckenhälfte,  im  rechten  ObersohenkeU 
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In  den  n&chsten  Tagen  bald  Za  •  bald  Abnahme  der  Scbmersen. 
Mehnnalige  Application  von  2—3  Blutegeln  an  die  Vaginalportion^  Ton 
grosser  Erleichterung  gefolgt. 

9.  October.   Henstmation  sparsam,  nur  y^  Tag  dauernd. 

14.  October.  In  der  Kacht  Ton  gestern  auf  heute  starkes  Frieren ,  dem 
Hitze  und  Schweiss  folgten,  yermehrte  Schmerzen  auf  der  rechten  Seite  des 
Unterleibes,  wo  bei  grösserer  Empfindlichkeit  auf  Druek  eine  rapide  Zu- 
nahme einer  von  aussen  fühlbaren  Anschwellung  wahrzunehmen  ist,  die 
am  15.  October  so  gross  geworden  ist,  dass  sie  bis  zur  Höhe  des 
Habeis  reicht  und  dabei  eine  beträchtliche  Consistenz  bietet.  Starkes 
Fieber,  Brechneigung,  grosse  Unruhe.  StILndlich  erhält  die  Kranke  1  gr. 
Opium,  daneben  wird  fleissig  cataplasmirt.    Abends  einmaliges  Erbrechen. 

17.  October.  Der  entstandene  Tumor  füllt  die  ganze  rechte  Seite 
des  Unterleibes  aus,  ragt  selbst  über  die  Linea  alba  etwas  nach  links  her- 
über. Unterleib  im  Ganzen  meteoiistisch  angetrieben.  Fieber  massig. 
Empfindlichkeit  gross.  Emulsio  opiata  innerlich,  Unguentum  cinereum  zum 
Einreiben. 

Vom  20.  October  an  rasche  Abnahme  des  grossen  Tumors. 

25.  October.  Von  dem  am  14.  October  neu  entstandenen  Unterleibs- 
tnmor  ist  fast  nichts  mehr  zu  fühlen.  Einzig  bleibt  ausser  einer  diffusen 
Anschwellung  in  der  rechten  Inguinalgegend  ein  am  18.  September  zum 
ersten  Mal  deutlich  gefühlter  eigrosser  circumscripter  Tumor,  wahrschein- 
lich das  TergrOsserte  rechte  Ovarium.  Befund  der  Vaginaluntersuchung  die 
ganze  Zeit  über  wenig  verändert. 

28.  October.  Neuerdings  Fieber,  Schmerz,  neues  Anwachsen  eines 
Tumors  wie  un  14.  October. 

29.  und  90.  October.  Der  Tumor  hat  eine  noch  grössere  Ausdehnung 
gewonnen,  wie  bei  der  erstmaligen  acuten  Anschwellung.  Keine  Fluctuation. 
Härte  vergleichbar  mit  der  eines  nicht  contrahirten  Muskels.  Matter  Per- 
cussionston  ohne  deutliche  Grenze  in  die  Leberdämpfung  übergehend,  Darm- 
flchlingen  nach  links  verdrängt.  Allgemeine  Symptome  die  einer  massigen 
Peritonitis. 

3.  November.  Von  heute  an  allmälige  täglich  durch  Percussion  und 
Palpation  nachweisbare  Abnahme  des  Tumors ,  bis  zum  völligen  Ver- 
schwinden. 

4»  December.   Die  Kranke  verlässt  wieder  das  Bett. 

19.  December.  Von  der  Anschwellung  in  der  rechten  Inguinalgegend 
und  um  das  Scheidenrohr  und  den  Cervix  uteri  herum  sind  nur  noch 
schwache  Beste  zu  finden.  Der  Uterus  steht  tiefer  wie  firüher,  ist  leicht 
beweglich. 

20.  December.  Die  Reconvalescentin  wird,  mit  einer  ceinture  hypogas- 
trique  versehen,  die  ihr  das  Gehen  und  Stehen  sehr  erleichtert,  in  ihre 
He&nat  entlassen. 

Womit  haben  wir  es  nun  zu  Öiun  gehabt  ?  Es  kann  kei- 
nem Zweifel  unterliegen,  dass  der  Prozess  kein  einfacher, 
sondern   ein  sehr  complizirfcer  war.    Meine  Auffassung  geht 
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dahin,  dass  die  Kranke  boim  Eintritt  an  einem  subperito- 
nsealen,  diffusen,  noch  nicht  eiterig  zerfallenen  Beckenexsudat 
litt,  und  dass  nebenbei  von  früher  her,  von  der  acuten  Affec- 
tion  des  letzten  Wochenbettes,  schleichende  entzündliche 
Prozesse  auf  dem  Beckenperitoneeum  um  das  angeschwollene 
rechte  Ovarium,  um  die  rechte  Tube  zurückgeblieben  waren. 
Plötzlich  entsteht  nun  unter  entzündlichen  Symptomen  ein 
Ei^uss  im  Peritonfißum.  War  diea  ein  gewöhnlich  fibrinös- 
eiteriges  Exsudat,  war  es  ein  Erguss  von  Blut?  Beim  erst- 
maligen Entstehen  (14.  und  15.  October)  musste  ich  glauben, 
es  sei  ein  mächtiges,  abgekapseltes,  wegen  bereits  bestehen- 
der Verwachsungen  nicht  zur  allgemeinen  Verbreitung  ge- 
langendes Exsudat ,  aber  die  weitere  Beobachtung  hat  mich 
von  diesem  Gedanken  zurückgel^racht.  In  10  oder  11  Tagen 
schwindet  kein  Peritonsealexsudat ,  mag  es  frei  oder  einge- 
schlossen sein,  Exsudate  von  solchem  Umfange  wie  das  vor- 
handen gewesene  werden,  wenn  sie  überhaupt  resorbirt 
werden,  nur  äusserst  langsam  resorbirt,  haben  häufiger  den 
Tod  zur  Folge  oder  brechen  nach  der  einen  oder  nach  der 
andern  Seite  durch.  Die  gleiche  Scene  wiederholte  sich  am 
28.  October  von  Neuem.  In  circa  24  Stunden  hat  die  Ge- 
schwulst die  frühere  Grösse  noch  überschritten,  reicht  bis 
zur  Leber,  geht  seitlich  über  die  Linea  alba,  bleibt  einige 
Tage  auf  dieser  Höhe  stehen,  verliert  sich  in  3—4  Wochen 
bis  zum  Verschwinden.  Einen  solchen  Verlauf  und  Ausgang 
halte  ich  für  unmöglich,  wenn  das  Exsudat  von  der  Beschaffen- 
heiir  der  gewöhnlichen  Peritousealexsudate  war.  Wahrschein- 
lich waren  die  zwei  acuten  Anschwellungen  hervorgerufen 
durch  einen  sei  es  reinen,  sei  es  mit  sero-fibrinösem  Exsu- 
date vermischten  „Bluterguss,''  welcher  aus  der  rediten 
Tube,  aus  dem  rechten  Ovarium  entstanden  sein  mag.  Das 
Blut  verbreitete  sich  im  PeritonSBalsack ,  ftmd  Adhaesionen 
vor ,  bahnte  sich  einen  Weg  zwischen  den  Darmschlingen 
nach  aufwärts,  rückwärts  und  seitwärts, 

Dass   es   sich  hier  wirklich  um  eine  Hasmatocele  periii- 
terina  handelte,  dafür  bleibe  ich  freilich  den  direkten  Beweis 
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schuldig,  da  ich  keine  Function  unternahm  und  nichts  von 
dem  Inhalte  der  Geschwulst  untersuchen  konnte;  aber  auf 
dem  Wege  der  Negation,  indem  man  die  zweimalige  acute 
An-  und  Abschwellung  mit  ihrem  günstigen  Verlaufe  kaum 
anders  zu  deuten  vermag,  als  indem  man  sich  den  Vorgang 
als  eine  Blutung  vorstellt,  indem  man  also  entzündliches  Ex- 
sudat, Neubildung  irgend  welcher  Art,  Vergrösserung  eines 
der  ünterleibsorgane  ausschliesst ,  —  kommt  man  zur  ange- 
führten Diagnose,  die  ich  Niemanden  aufdrängen  will,  die  sich 
aber  mir  aufgedrungen  hat,  nachdem  ich  mehrmals  hin-  und 
herschwankend,  vier  Monate  lang  fkst  tagtäglich  die  Kranke 
untersucht  und  den  eigenthümlichen  Verlauf  der  Krankheit 
genau  beobachtet  habe.  Nur  ein  Wort  noch  darüber,  dass 
die  Hsematocele  eine  intra-  und  nicht  eine  extraperitonsBale 
war.  Es  geht  dies  daraus  hervor,  dass  die  Geschwulst  eine 
80  schnelle  und  grosse  Ausbreitung  in  verschiedenen  Richtungen 
gewann,  wie  sie  sie  unmöglich  hätte  nehmen  können,  wenn 
ihr  Sitz,  sei  es  unter  dem  serösen  parietalen  Blatte  der  Bauch- 
muskeln ,  sei  es  unter  dem  serösen  visceralen  Blatte  der 
Beckenorgane  gewesen  wäre. 

Ich  muss  endlich,  was  das  Interesse  an  diesem  merkwür- 
digen Falle  noch  erhöht,  hinzufügen,  dass  die  am  20.  Decem- 
ber  1861  aus  der  Gebäranstalt  entlassene  Frau  F .  .  .  dieselbe 
am  8.  November  1862  hochschwanger  wieder  betrat,  dass  sie 
am  25.  November  glücklich  gebar  und  dass  sie  sich  am 
9.  December  mit  ihrem  kräftigen  Säugling  wieder  nach  Hause 
begab.  Auch  die  genaueste  äusserliche  und  innerliche  Unter- 
suchung Hess  nicht  die  geringsten  Reste  der  vor  mehr  als 
einem  Jahre  vorhanden  gewesenen  Erkrankung  mehr  nach- 
weisen. 

n.  Fall. 

Extraperitonseale  antcuterine  Heematocele.  Eröffnung  mit  einem 
Troikar.  Putride  Zersetzung  des  Inhalts.  Spontaner  Durchbruch 
in  den  Cervicalkanal.  Symptome  von  Septiceemie.  Langsame  Ge- 
nesung. 

S...  S...  von  Fischenthal,  Leineweberin,  21  Jahre  alt,  unverheirathet, 
wurde  am  27.  April  1862  anf  die  gynsekologische  Klinik  aufgenommen.    In 
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ihrer  Kindheit  und  ersten  Jagend  stets  gesund  wurde  sie  io  ihrem  19.  Jahre 
zum  ersten  Maie  menstruirt.  Die  Menses  flössen  stets  sparsam  und  kehrten 
unregelmäsig  bald  alle  2,  bald  alle  6  Wochen  wieder.  Von  Krämpfen  oder 
Schmerzen  war  früher  nichts  empfunden  worden.  Erst  bei  der  vorletzten 
Menstruationsperiode  vor  ongefaiir  5  Wochen  traten  dysmenorrhoische  Sjrmp- 
tome  auf,  welche  mit  geringer  Unterbrechung  bis  jetzt  anhielten.  Bei  der 
letzten  Menstruation  vor  10  Tagen  wurden  die  Schmerzen  in  einem  Maasse 
heftig,  dass  Patientin  ihrem  Geschäfte  nicht  mehr  nachgehen  konnte,  son- 
dern das  Zimmer  hüten  musste.  Am  meisten  concentrirten  sich  die  Schmer- 
zen im  Hypogastrium,  aber  auch  gegen  die  Kreuzgegend  und  gegen  die  Ober- 
schenkel strahlten  sie  aus  und  waren  zerrenden,  ziehenden  Charakters.  In 
den  letzten  Wochen  trat  öfters,  besonders  bei  GemÜthsbewegung  (?),  Harn- 
verhalten  ein,  welches  am  22.  April  nur  durch  Aulegen  eines  Catheters  ge^ 
hoben  werden  konnte.  Seit  circa  10  Tagen  merkte  Patientin  eine  gewisse 
Härte  links  unten  im  Abdomen ,  ohne  indess  darauf  besonders  zu  achten. 
In  den  letzten  Wochen  war  der  Stuhlgang  retardirt,  der  Appetit  gering, 
überhaupt  war  das  Allgemeinbefinden  etwas  gestört.  Als  am  2ß.  April  bei 
acuter  Hamverhaltung  von  dem  behandelnden  Arzte  der  Cathet^  applicirt 
werden  sollte,  war  es  momentan  unmöglich,  die  durch  eine  Geschwulst  zu- 
sammengedrückte Harnröhre  zu  passieren.  Darauf  hin  wurde  S.  in  das  Spi- 
tal geschickt,  wo  sie  Tags  darauf  eintrat. 

Status  prees.  :  Patientin,  von  brünettem  Teint,  ist  massig  gut  »nährt 
und  hat  einen  gracilen  Körperbau.  Brustorgane  sind  normal ,  Fieber  ist 
keines  vorhanden.  Die  obere  Bauchgegend  ist  flach,  die  untere  Bauchgegend 
ist  auf  der  linken  Seite  deutlich  vorragend.  Die  üb^  die  ziemlich  etrafien 
Bauchdecken  gleitenden  Finger  finden  dicht  unter  denselben  eine  mehr  wie 
jfoustgrosse  Geschwulst,  welche  sich  nach  aufwärts  bis  4  Finger  breit  unter 
dem  Nabel,  seitwärts  links  bis  nahe  an  die  Darmbeinspitze,  rechts  herüber 
bis  etwas  über  die  Linea  alba  erstreckt,  und  nach  abwärts  in  das  kleine 
Becken  sich  verliert.  Die  Oberfläche  dieser  Geschwulst  ist  glatt,  ihre  Härte 
ist  ziemlich  bedeutend,  ihre  Gestalt  ist  rundlich ^  itire  Beweglichkeit  eine 
geringe,  die  Schmerzhaftigkeit  bei  Druck  massig. 

Ueberraschend  war  das  Resultat  der  Untersuchung  durch  die  Scheide. 
Kaum  yt"  über  dem  Eingang  derselben  stösst  man  an  der  vorderen  Wand 
auf  eine  Geschwulst ,  welche  ausserhalb  des  Vaginalrohrs  liegend  dieses  in 
einer  Weise  zusanunendrückt,  dass  nur  mit  grosser  Mühe  zwei  Finger  ein- 
gebracht werden  können,  ohne  indess  die  Geschwulst  ganz  umgehen  und 
den  in  die  Höhe  gezogenen  Scheidengrund  oder  irgend  etwas  von  der  Va- 
gin^portion  erreichen  zu  können.  Versteht  sich,  dass  von  der  Einführung 
eines  Speculums  nicht  die  Rede  sein  konnte.  Die  Schleimhaut&lten  der 
Scheide  sind  vorne  verstrichen  und  es  ist  die  vordere  Scheidenwand  platt 
über  die  pralle,  deutlich  fluctuirende  Geschwulst  herübergespannt.  Die  Lage 
dieser  Geschwulst,  die  nur  einen  Theil  der  von  aussen  gefiihlten  bildet,  ist 
offenbar  zwischen  Scheide  und  Blase,  denn  ein  in  die  Harnröhre  eingeführter 
silberner  Catheter  stösst  kaum  2  *'  tief  auf  ein  scheinbar  unüberwindliches 
Hindemiss ,  da  wo  die  Geschwulst  von  hinten  auf  den  Blasenhals  drückt, 
in  ähnliclier  Weise  wie  dies  bei  der  Geburt  vorzukommen  pflegt,  ^enn  der 
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Kopf  auf  den  horizontalen  Aesten  der  Schambeine  aa&tehend  einem  geraden 
weiblichen,  silbernen  Catheter  die  Passage  in  die  nach  Tome  geknickte 
Blasenhöhle  verlegt.  Ein  elastischer  Catheter  stark  gesenkt,  drang  aber 
aber  die  stenosirte  Stelle  hinweg  nnd  es  worde  etwas  trüber  Urin  entleert, 
der  schon  einige  Zeit  in  der  Blase  zurflckgehalten  worden  zn  sein  schien. 
Die  Beschwerden  dorch  den  Druck  der  nm&ngreichen  Geschwulst  auf  sftmmt- 
liche  Beckenorgane  waren  gross  nnd  offenbar  noch  in  der  Zunahme  be- 
griffen. Welcher  Nator  die  Geschwulst  sei,  darüber  konnte  idi  a  priori 
keine  bestimmte  Ansicht  gewinnen ;  nur  so  viel  war  sicher,  dass  sie  einen 
flüssigen  Inhalt  habe  und  wahrscheinlich  extraperitoneal  in  dem  Bindege- 
webe zwischen  Blase  und  Scheide  liege.  HiefÜr  sprach  der  umstand,  dass 
die  Geschwulst  mit  ihrer  untersten  Parthie  bis  nahe  an  die  äusseren  Geni* 
talien  herabgestiegen  war,  was,  wenn  sie  innerhalb  des  Peritonoeums  gelegen 
wftre,  nicht  wohl  hätte  der  Fall  sein  können,  da  bekanntlich  die  Exca- 
vatio  vesico-uterina  seicht  und  ziemlich  resistent  ist  und  schwerlich  bei 
einer  P«»on,  die  nie  geboren  hatte,  einer  so  beträchtlichen  Ausdehnung 
nach  abwärts  fähig  gewesen  wäre.  Der  intraperitonseale  Sitz  der  Geschwulst 
konnte  auch  noch  dadurch  ausgeschlossen  werden,  dass  das  Schdden- 
gewöibe  und  mit  ihm  der  unerreichbare  Uterus  so  weit  in  die  Höhe  gezogen 
und  verschoben  waren ;  denn  wenn  die  Geschwidst  in  dem  sogenannten  vor«' 
dem  Douglasischen  Raum  ihren  Sitz  gehabt  hätte,  so  wären  unzweilblhaft 
der  Uterus  und  das  Scheidengewölbe  tief  herabgedrängt  und  fOx  den  Finger 
leicht  erreichbar  geworden.  Für  die  aller  Wahrscheinlichkeit  nothwendig 
werdende  künstliche  Eröffnung  der  Geschwulst  war  es  von  Wichtigkeit,  die 
Ansicht  gewonnen  zu  haben,  dass  die  Geschwulst  eine  extraperitonsale  sei^ 
denn  man  brauchte  nun  nidit  zu  befürchten,  das  Peritonesum.  zu  verletzen^ 
wenn  man  in  die  Geschwulst  eindringen  w^e. 

Am  28.  April  unveränderter  Zustand.  Nachdem  ich  mich  nochmals 
von  der  deutlichen  Fluctuation  an  der  vorgetriebenen,  in  der  Farbe  normalen 
vordem  Scheidenwand  überzeugt  hatte,  stiess  ich  einen  mitteldicken  Troi- 
kar  etwa  2  "  über  dem  Eingang  an  der  am  meisten  vorragenden  Stelle  in 
die  Geschwulst  in  4er  Richtung  nach  aufwärts  ein.  Dabei  entleerte  sieb 
eine  dunkelbraunrothe,  geruchlose  Flüssigkeit  von  syrapartiger  Consistenz 
in  der  Menge  von  nngefthr  420  Cubikcentimetres.*)  Bei  der  mikrosk^^chen 
Untersuchung  &nd  ich  in  derselben  neben  frisdien,  wohlerhaltenen  Blut^ 
kfigelchen  zahlreiche  sogenannte  Kömchenzellen,  zum-  Theil  zerstreut^ 
%nm  Theil  in  Haufen  beisammen  liegend. 

Kach  der  Function  war  die  Scheide  schlaff,  und  hoch  oben  war  mit 
swei  Fingern  der  äussere  jungfräuliche  Muttermund  zu  erreichen.  Die  Lip- 
pen der  Yaginalportion  waren  fiist  gänzlich  verstrichen.  Die  Sonde  konnte 
nicht  tiefer  als  1  Vt "  tu  den  Utwus  eindringen ,  wo  sie  auf  ein  Hindemiss 
stiess,  das  ohne  Gewalt  nicht  zu  überwältigen  gewesen  wäre.  AeusserUch 
war  der  Tumor  sehr  viel  undeutlicher  geworden,  indess  nicht  ganz  ge* 
schwanden. 

Die  bis  dahin  noch  zweifelhaft  gewesene  Diagnose  war  nun  festgestellt. 


*)  Eine  Gerinnung  der  Flüssigkeit  erfolgte  nicht. 
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Wir  hatten  es  mit  einem  nicht  mehr  gani  frischen  Bluterguss  za  thun, 
dessen  anatomischer  Sitz  schon  oben  erörtert  wurde.  Dass  trotz  der  mög- 
lichst yollstftndigen  Entleerung  dennoch  von  aussen  die  Geschwnist  noch 
etwas  fühlbar  blieb,  konnte  seinen  Grund  entweder  in  einer  Verdickung  des 
Bindegewebssackes  oder  in  einer  Ablagerung  yon  Blntcoagulis  haben. 

Am  28.,  29.  und  90.  April  befand  sich  Patientin  ganz  gut.  Am  1.  Mai 
traten  dyspeptische  Beschwerden  auf  und  die  Geschwulst  schien  wieder  zu- 
zunehmen. Am  2.  Mai  musste  neuer  Urinretention  wegen  wiederum  der  Ca- 
theter  angelegt  werden,  der  Unterleib  war  sehr  empfindlich  und  aufgetrid>en. 
Abends  am  3.  Mai  Fieber,  Brechreiz. 

4.  Mai.  Seit  heute  Nacht  fötider  Ausfluss  aus  der  Scheide.  Geschwulst 
durch  die  Scheide  pastös  anzufühlen,  nicht  fluctuirend.  Bei  Untersuchung 
mit  dem  Speculum  zeigt  sich,  dass  aus  dem  Muttermund  eine  äusserst  stin- 
kende, missfftrbige  Flüssigkeit  herauskommt,  die,  nachdem  durch  den  auf 
der  folgenden  Seite  bildlich  wiedergegebenen  Dilatator  der  Cervicalkanal 
erweitert  ist,  in  grosser  Menge  durch  das  Speculum  abfliesst.  Der  Abfluss 
wurde  durch  Einspritzungen  mit  verdünntem  lauwarmen  Chlorwasser  be- 
fördert   Den  Troikarstich  vom  28.  April  fanden  wir  verschlossen. 

Wie  soll  man  sich  nun  diese  Veränderung  entstanden  denken?  Nur 
eine  einzige  Erklärungsweise  scheint  mir  möglich.  Nach  der  Function  dureb 
die  Scheide  ging  der  Rest  des  nicht  entleerten  blutigen  Inhaltes  eine  schnelle 
Zersetzung  ein;  in  der  Wand  des  Sackes  kam  es  zu  entzündlicher  Erweichung^. 
Die  Troikarwunde  verklebte ;  der  freie  Ausfluss  der  zersetzten  Flüssigkeit 
war  gehemmt,  und  nachdem  nun  an  der  vordem  Seite  des  Cervix,  wahr- 
scheinlich in  der  Gegend  des  innem  Muttermundes,  da  wo  die  Muscularis 
am  schwächsten  ist  und  sich  das  Peritonesum  gegen  die  Blase  hin  abhebt, 
ein  Durchbruch  erfolgt  war,  war  ein  neuer,  glücklicher  Ausweg  für  den 
jauchigen  Inhalt  der  Hsematocele  gegeben.  Diesen  Ausweg  zu  benützen  war 
nun  gewiss  eine  unserer  wesentlichsten  therapeutischen  Aufgaben.  Ich  er^ 
füllte  sie  dadurch,  dass  ich  am  7.  Mai  einen  Pressschwamm  in  den  Cervical« 
kanal  einlegte  und  den  Dilatator  so  oft  einführte  als  der  Ausfluss  stagnirte« 
Flutstuation  war  nie  mehr  durch  die  Scheide  zu  fühlen,  aber  die  vordere 
Wand  blieb  teigig,  und  an  einigen  Stellen  konnte  die  Fingerspitze  wie  durch 
Gewebslücken  in  Gruben  eindringen,  wovon  ich  eine  am  8.  Mai  mit  einem 
JElxplorativtroikar  anstach  und  eine  geringe  Quantität  saniösen,  blutigen  Eiters 
entleerte.  Vielleicht  hätte  ich  an  einer  solchen  Stelle  einen  Einsdmitt 
machen  und  eine  dem  Ausfluss  günstige  Gegenöffnupg  herstellen  sollen ;  in- 
dess  schien  mir  bei  der  horizontalen  Lage  der  Kranken  der  höher  oben  spon- 
tan erfolgte  Durchbruch  fast  gleich  günstige  Bedingungen  zur  Entleerung 
des  Sackes  zu  bieten,  und  somit  glaubte  ich  eine  neue  grössere  Verwundung 
ersparen  zu  können. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  war  nun  ein  sehr  schleppender.  Mehrmals 
traten  Symptome  putoider  Infection  des  Blutes  ein,  wenn  der  Ausfluss  aus 
dem  Uterus  stockte,  die  ELranke  magerte  sehr  ab,  war  gewöhnlich  am  Mor- 
gen fieberfrei,  während  am  Abend  die  Temperatur  sich  meist  über  39 <^ 
erhob,  öfters  war  peritoneeale  Reizung  und  die  Befürchtung  vorhanden,  ea 
möchte  ein  Durchbruch  in  das  Peritonseum  erfolgen. 
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Am  23.  Mai  erschienen  die  Menses  und  währten  bis  zom  26.  Mai,  ziem- 
lich reichlich  and  ohne  Beschwerden.  i 

Nor  sehr  langsam  trat  Besserung  des  Allgemeinbefindens  ein,  während 
sich  auch  in  dem  Localleiden  nnr  unmerkbar  eine  Rückbildung  zeigte. 

Am  19.  Juli  war  die  Reconyalescenz  so  weit  vorgerückt,  dass  die  Pa- 
tientin in  ihre  Heimat  entlassen  werden  konnte.  An  diesem  Tage  ergab  die 
Untersuchung  noch  Folgendes :  üeber  der  Symphyse  ist  in  der  Tiefe  ein 
yon  Darmschlingen  bedeckter,  ungefähr  bimgrosser  Tumor  zu  entdecken, 
den  man  für  den  hochstehenden  und  yergrösserten  Uterus  halten  muss.  In 
der  Scheide  findet  man  hoch  oben  die  ganz  wenig  vorragende  Vaginalpor- 
tion, den  äussern  Muttermund  erbsengross,  rundlich.  Die  Sonde  drang  ge- 
wöhnlich 3  *'  tief  in  den  Uterus  ein ;  nur  bei  der  letzten  Untersuchung  ver- 
fing sie  sich  in  eine  Schleimhautfalte  in  der  Gegend  des  innem  Mutter- 
mundes. Der  Uterus  hat  seine  normale  Beweglichkeit  verloren,  steht  wie 
eingebettet  fest.  Geschwulst  ist  durch  die  vordere  Scheidenwaud  keine  mehr 
zu  fühlen,  aber  bei  Druck  mit  dem  Finger  gegen  die  Rinne,  welche  zwi- 
schen der  vordem  Muttermundslippe  und  der  vordem  Scheidenwand  besteht, 
wird  Schmerz  verursacht.  Aus  dem  Cervicalkanal  fliesst  eine  schleimige, 
noch  etwas  übelriechende  Flüssi^eit  aus. 

m.  Fall. 
Hffimatocele  extraperitonsßalis  retrouterina,  retrovaginalis,  wäh- 
rend einer  Cteburt  entstanden.    Troikarstich  und  nachfolgend  Dis- 
cision.  Heilung. 

Frau  E . .  .  ^ .  . .  von  Ottenbach,  33  Jahre  alt,  wurde  am  28.  April 
1862  auf  die  gynäkologische  Klinik  gebracht.  In  ihrer  ersten  Jugend  stets 
gesund,  in  ihrem  14.  Lebensjahre  zum  ersten  Male  und  ganz  regelmässig 
menstruirt,  verheirathete  sie  sich  in  ihrem  19.  Jahre.  In  der  32.  Woche 
ihrer  ersten  Schwangerschaft  gebar  sie  ein  foultodtesKind.  Heftiger  Schrecken 
soll  die  Ursache  der  Frühgeburt  gewesen  sein.  Das  Wochenbett  verlief 
normal.  Im  Januar  1850,  im  Herbst  1851,  und  auf  Neigahr  1854  erfolgten 
drei  normale  Geburten  mit  günstig  verlaufenden  Wochenbetten.  Im  März 
1858  nach  einer  normalen  Geburt  erkrankte  Frau  AT.  schwer  im  Wochenbett, 
litt  an  einer  Unterleibsentzündung  etc.,  musste  acht  Wochen  das  Bett  hüten 
und  erholte  sich  nur  sehr  langsam.  Im  Mai  1860  Geburt  eines  foultodten 
firühreifen  Knaben,  angeblich  nach  einem  Falle  auf  die  Treppe.  Wochenbett 
war  normal.  Die  letzte  Geburt  fand  am  2.  März  1862  statt  und  war,  wie 
auch  die  vorangegangenen,  eine  sehr  schnelle,  so  dass  nach  wenigen  Wehen 
das  reife  Kind  in  einer  Schädellage  ausgestossen  war.  Einem  leichten  Zage 
am  Nabelstrange  folgte  die  Placenta.  Bei  deren  Abgang  war  der  Blutver- 
lust so  bedeutend,  dass  die  Gebärende  die  Besinnung  verlor.  Ungewöhnlich 
heftige  Nachweheu  mit  starkem  Drängen  nach  abwärts  stellten  sich  ein  und 
bei  einer  solchen  Drangbewegnng  hatte  Frau  JST.  die  Empfindung  als  drohe 
ihr  etwas  zu  den  Geschlechtstheilen  herauszufallen.  Der  herbeigerufene 
Arzt  &nd  eine  Geschwulst  in  der  Scheide,  die  er  als  „umgestülpten  Uteras^ 
erklärte  und  versuchte  sie  zu  reponiren,  ohne  dass  es  ihm  jedoch  gelang. 
Auch  später  wurden  wiederholt  Repositionsversuche  stets  mit  negativem 
Erfolge  angestellt.    Die  Hauptbeschwerden  der  Wöchnerin  bestanden  neben 
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vörttbergehender  fieberhafter  peritonealer  Reizung  in  einem  beständigen  lästi- 
gen Drücken  und  Ziehennach  abwärts  und  in  sehr  erschwerter  Deftecation. 
Status  preesens  yom  28.  April  :  Massig  gute  Ernährung,  schlaffe  Mus- 
keln und  Haut,  hellbraune  Haare,  ansemisches  Aussehen,  Puls  etwas  auf- 
geregt, Respiration  und  Temperatur  normal.  Unterleib  ziemlich  flach,  Na- 
bel eingezogen,  Linea  alba  auseinandergewichen.  Resistenz  auf  der  rechten 
Seite  des  Abdomens  grösser  wie  links,  ganz  in  der  Tiefe  eine  nicht  näher 
zu  begrenzende  Anschwellung  zu  erreichen.  Alter  Perinsealriss ,  zwischen 
dessen  Rändern  sich  die  hintere  etwas  dunkelgefärbte  Scheidenwand  wie 
bei  einem  beginnenden  Prolapsus  vorstttlpt.  Versucht  man  mit  dem  Finger 
in  die  Scheide  einzudringen,  so  vermag  man  es  nur,  indem  man  sich  ganz 
hinter  der  Schambeinsymphyse  an  der  vordem  Scheidenwand  hält,  denn 
das  Scheidenrohr  ist  durch  eine  zwischen  Mastdarm  und  hinterer  Scheiden- 
wand liegende  pralle,  grosse  Geschwulst  bedeutend  zusammengedrückt  und 
verengt.  Am  meisten  vorgewölbt  ist  die  hintere  Scheidenwand,  ungefähr 
2"  über  dem  Eingang,  und  hier  ist  auch  die  Fluctuation  am  prägnantesten. 
Gegen  den  schwer  zu  erreichenden  Grund  der  Scheide  und  seitwärts  ver- 
lieren sich  die  Grenzen  der  Geschwulst. 

Bringt  man  den  Zeigefinger  in  den  comprimirten  Mastdarm  und  den 
Daumen  der  gleichen  Hand  in  die  Scheide,  so  kann  man  die  Dicke  der  Ge- 
schwulst (in  der  Richtung  des  geraden  Durchmessers)  auf  ungefähr  2 — 3  *^ 
schätzen.  Der  äussere,  vielfach  eingekerbte  Muttermund  ist  hoch  oben  hinter 
dem  Obern  Rande  der  Schambeinsymphyse  zu  fühlen  und  daraus  ist  zu 
schliessen,  das  der  Uterus  nach  oben  und  vorne  verdrängt  ist. 

Diagnose  konnte  mit  der  grössten  Wahrscheinlichkeit  auf  einen  bald 
nach  der  Gebuii;  entstandenen  Bluterguss  (Tumeur  sanguine  du  vagin  nach 
Deiteux *3 gestellt  werden,  dessen  Sitz  in  dem  retrovaginalen Bindegewebe^ 
also  unter-  und  ausserhalb  des  Peritonseums  zu  suchen  war.  HiefÜr  sprach 
nicht  blos  das  tiefe  Herabreichen  der  Geschwulst  bis  auf  den  Beckenboden, 
sondern  noch  viel  bestimmter  das  Verdrängtsein  des  Uterus  nach  vorne  und 
oben  und  der  Mangel  von  Symptomen  acuter  oder  chronischer  Peritonitis. 

Am  29.  April  machte  ich  an  der  vorragendsten  Stelle  der  hinteren 
Scheidenwand  mit  einem  gewöhnlichen  Troikar  eine  Punktion,  bei  der  sich 
ungefalur  Va  Schoppen  intensiv  stinkender  braunschwarzer,  theerartiger 
Flüssigkeit  entleerte.  Nach  der  Punktion  war  der  Tumor  wesentlich  ver* 
kleinert,  aber  nicht  ganz  zusammengefallen.  In  den  nächsten  Tagen  war  da» 
Befinden  der  Patientin  nicht  ganz  befriedigend.  Sie  fieberte,  erbrach  mehr» 
mals  und  klagte  über  Schmerzen  in  der  Kreuzgegend  und  im  Hypo» 
gastrium.  Dazu  kam  Harnverhaltung  und  Obstipation.  Der  Troikarstich  war 
verklebt  und  öffnete  sich  plötzlich  von  selbst  bei  einer  st&rkem  Bewegung 
im  Bett  am  2.  Mai  Abends,  worauf  nach  neuer  Entleerung  einer  fötiden 
missfarbigen  Flüssigkeit  bedeutende  Erleichterung  eintrat.  Am  3.  Mai  dis> 
cidirte  ich  durch  die  Troikarwunde  die  hintere  Scheidenwand  so  weit, 
dass   icfh    bequem   mit  einem  Finger   eingehen  konnte.     Dabei  gelangte 


^)  Die  erste  Schrift  über  die  während  der  Geburt  entstandenen  Blntge- 
schwülste  ist  schweizerischen  Ursprungs.  Es  ist  eine  in  Basel  1734  erschie- 
nenen Dissertation  von  Kronauer :  „de  tumore  genitalium  post  partum  san- 
guineo^. 
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ich  in  einen  sehr  geräumigen  Sack  zwischen  Scheide  und  Rectum,  in  wel- 
chem ich  eine  Menge  halbgeronneoer  alter  Blutcoagula  &nd ,  die  ick  zum 
Theii  mit  dem  Finger  entfernte.  Es  wurde  nun  täglich  mehrmals  die  Hee- 
matocelenhöhle  mit  Tcrdilnntem  Chlorwasser  ausgespritzt  und  nach  und 
nach  theils  noch  die  Reste  zersetzten  Blutes,  theils  abgestossenes  Bindege- 
webe herausgespült.  Allmälig  legte  sich  die  hintere  Scheidenwand  wieder 
an  die  vordere  Mastdarm  wand  an ;  in  der  Tiefe  sah  nuu  nach  einigen 
Aetzungen  mit  Lapis  infern,  lebhafte  Granulationen,  und  als  die  durch 
China,  Eisen  etc.  gestärkte  Reconvalescentin  am  27.  Mai  das  Spital  verliess, 
war  zwar  die  Stich-  und  Schnittöffnung  in  der  hintern  Scheidenwand  noch 
nicht  ganz  geschlossen,  aber  keine  Geschwulst  und  nur  wenig  eitriger  Ans^ 
fluss  mehr  vorhanden,  und  an  der  baldigen  Heilung  konnte  nicht  gezweifelt 
werde.n.  Seitdem  habe  ich  auch  erfahren,  dass  die  Genesung yollständig^intrat 

IV.  Fall. 

Hsematocele  periuterina  subperitonsBalis.    Explorativpunktion. 
Spontaner  Durchbrach  in  das  Darmrohr.    Heilung. 

Frau  ^  •  .  . ,  verheirathete  Glätterin,  27  Jahre  alt,  wurde  am  90.  April 
1862  auf  die  gynsekologische  Klinik  gebracht.  Als  ganz  kleines  Kind  litt 
sie  an  rhachitischer  Verkrümnmng  der  Extremitäten  und  lernte  erst  mit  dem 
.  3.  Jahre  gehen.  Von  da  bis  zum  14.  Jahre,  in  welchem  die  Menses  ein- 
traten, war  sie  mit  Ausnahme  öfters  wiederkehrender  Lungencatarrhe  ge- 
sund. Mit  dem  Eintritt  der  Menstruation  stellten  sich  epileptische  Anfitlle 
ein ,  die  &st  stets  regelmässig  der  Menstruation  vorangingen  und  gewöhn- 
lich bei  Nacht  kamen.  Starkes  Kopfweh  folgte,  wenn  die  Kranke  nach 
solchen  Anfällen  erwachte,  deren  sie  3 — 4  in  einer  Nacht  gehabt  haben  soll. 
Seit  V-/%  Jahren  waren  diese  Anfölle  in  ärztlicher  Behandlung  ausgeblieben. 
Die  Menses  hielten  indess  jetzt  wie  früher  einen  regelmässigen  vierwöchent- 
Hchen  Typus  nicht  ein,  sondern  kehrten  auch  öfters  alle  drei  Wochen  wie- 
der, waren  meist  profus,  aber  ohne  locale  Krämpfe  ufid  Schmerzen.  Vor  12 
Wochen  erlitt  Frau  ^  .  .  .  eine  starke  Menorhagie,  nachdem  erst  10  oder 
12  Tage  vorher  die  Menses  yorangegangen.  Fast  ununterbrochen  floss  nun 
Blut  ab,  die  ersten  3  Wochen  ohne  Schmerzen.  Im  Anfange  der  4.  Woche 
yerspärte  die  Kranke  ungefUhr  24  Stunden  lang  schneidende,  durch  das  ganze 
Abdomen  fahrende  Schmerzen,  welche  von  Obstipation  begleitet  waren. 
Durch  Ricinusöl  und  Clysmata  wurde  zwar  Stuhl  erzielt,  aber  gleichwohl 
kehrten  krampfhafte  Schmerzen  wieder  und  nebenbei  Erbrechen  undHam- 
yeriialtung.  Ungefähr  um  die  gleiche  Zeit  wurde  von  dem  behandelnden 
Arzte  eine  Geschwulst  im  Unterleib  beinerkt,  welche  Veranlassung  zu  der 
Meinung  gab,  dass  Frau  /^.  vieleicht  schwanger  sei.  Die  heftigen  Schmer- 
zen traten  in  den  letzten  8  Wochen  nicht  mehr  ein,  aber  der  &st  bestän- 
dige Blutabgang  schwächte  die  Kranke,  und  da  ihr  zu  Hause  neben  einer 
mangelhaften  Pflege  noch  allzuhäufig  die  Verrichtung  ehelicher  Pflichten  zu 
Theil  wurde,  so  suchte  sie  um  Aufnahme  in  das  Spital  nach. 

Status  prssens  am  1.  Mai :  Frau  B^  ist  eine  zart  gebaute  Blondine  von 
sehr  lebhaftem  Temperament,  ziemlich  gut  genährt,  etwas  anesmisch  ohne 
nachweisbare  Erkrankung  der  Brustorgane,  ohne  Fieber.  Bauchdecken  sind 


—    311    — 

Straff  und  glaU ;  links  sieht  man  Narben  von  Blutegelstichen ;  die  Linea  alba 
ist  schwach  pigmentirt;  die  Regio  hypogastrica  ist  etwas  aufgetrieben.  Hier 
fühlt  man  auch  einen  unter  den  Baachdecken  liegenden  run^Oicfaen,  harten, 
etwas  beweglichen,  bei  Berührung  wenig  empfindlichen  Tumor,  der  unge- 
fähr von  der  Grösse  einer  Citrone  sich  m€lir  auf  die  linke  Seite  hinttber- 
neigt.  Perkussion  gibt  auf  dem  Tumor  einen  gedämpft  tympanitischen  Ton. 
Exploration  durch  die  Scheide  ergibt  Folgendes  :  Die  Vaginalportion  sehr 
leicht  zu*  erreichen,  steht  tief  auf  der  rechten  Seite  des  Beckens  mit  dem 
kleinen  rundlichen  Muttermund  nach  hinten  gerichtet ;  die  vordere  Lippe  ist 
kurz,  die  hintere  verlängert,  etwas  spitz  zulaufend.  Die  Sonde  dringt  oho« 
Schwierigkeit  in  den  Uterus  3^/4  "  tief  ein  und  kann  deren  Enopt  von  aussen 
durch  die  Bauchdecken  etwa  4  Finger  breit  über  der  Symfhyse  deutlich 
in  dedl  oben  erwähnten  Tumor,  d.  h.  im  verlängerten  Uterus  gefühlt  wer- 
den. Auf  der  ganzen  linken  Seite  des  Beckens  fühlt  man  einen  ausserhalb 
der  Scheide  liegenden,  sie  fast  halbkreisförmig  von  vorne  gegen  hinten  zu 
umgebenden,  umfangreichen  Tumor.  Dieser  Tumor  ist  sehr  resistent,  jedocli 
nicht  gerade  hart  zu  nennen,  und  lässt  seiner  Elasticität  wegen  auch  ohne 
dass  mau  Fluctuation  wahrnehmen  kann,  einen  durch  mehrere  Gewebsschichten 
vom  Finger  getrennten  flüssigen  Inhalt  vermuthen.  Seine  Beweglichkeit  ist 
fast  null,  seine  Oberfläche  ziemlich  gleichmässig,  nicht  höckerig;  er  grenzt 
ganz  an  den  Uterus  und  die  Blase  an  und  füllt  den  grössten  Theil  der 
linken  Beckenhälfte  aus.  Um  den  Anus  herum  liegen  einige  grössere  Hse- 
morrhoidalkiioteu.  Die  Kranke  verliert  Blut  aus  dem  Uterus ,  klagt  üb^ 
Müdigkeit,  Druck  und  Schwere  im  Becken. 

Eine  irgendwie  bestinomte  Diagnose  konnte  ich  gleich  von  Anfang  nicht 
stellen.  Ich  dachte  wohl  an  eine  Haematocele,  neigte  mich  aber  AnÜBmgs 
mehr  dem  Gedanken  hin,  dass  wir  es  mit  einer  vom  Ligament,  lat.  sinistr. 
ausgehenden  cystoiden  Neubildung  zu  thun  haben.  Nach  einigen  Tagen  ent- 
schloss  ich  mich  zu  einer  Ezplorativpuncüon,  um  zu  sehen,  ob  und  welcher 
flüssiger  Inhalt  in  der  Geschwulst  sei.  Etwas  links  von  der  Beckenachse 
stiess  ich  am  6.  Mai  einen  Explorativtroikar  durch  die  Scheide  in  die  seit 
dem  Tage  der  Aufnahme  unverändert  gebliebene  Geschwulst  ein,  worauf 
1 — 2  Esslöffel  voll  dunkelbraunrother  schmieriger,  nicht  fötid  riechender 
Flüssigkeit  von  ganz  gleicher  Beschaffenheit  wie  bei  der  ersteii  Function  in 
Fall  II  entleert  wurden.  An  dem  Vorhandensein  einer  Heematocele  konnte 
nun  nicht  mehr  gezweiielt  werden,  und  ich  glaube,  dass  wir  es  auch  hier 
mit  einem  subperitonsealen  Bluterguss  zu  thun  hatten.  Zwar  war  die  Va- 
ginalportion sehr  leicht  zu  erreichen  und  stand  tief  und  man  hätte  bei  diesem 
Tiefstande  eiqe  auf  seinen  Peritonsealüberzug  von  oben  herab  drückende 
intraperitoneeale  Geschwulst  vermuthen  können,  wenn  sich  nicht  aua  der 
Messung  des  Uterus  mit  der  Sonde  seine  bedeutende  Verlängerung  ergeben 
hätte,  bei  welcher  sein  Grund  ungewöhnlich  hoch  und  die  Vaginalportion 
entsprechend  tief  stehen  konnten,  ohne  dass  eine  Dislocation  des  Uterus 
nach  aufwärts  vorhanden  zu  sein  brauchte.  Was  entschieden  für  den  extra- 
peritonealen Sitz  der  Hsematocele  sprach,  ist  der  Umstand,  dass  die  Ge- 
schwulst tief  und  unmittelbar  auf  der  Scheide  aufruhend  sie  auf  der  linken 
Seite  von   vorne  bis  hinten  umgab,  was  bei  intraperitonsealem  Sitze  nicht 
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leicht  hätte  der  Füll  sein  kOnnen.,  indem  sich,  wie  Megar*)  ganz  richtig 
bemerkt^  der  Ausbreitung  von  vorne  nacli  hinten  bei  intraperitoneealen  Er- 
güssen das  Ligamentum  latum  als  eine  Scheidewand  entgegensetzt. 

Von  einem  weitem  operativen  EingrifT,  von  einem  Eröffnen  der  Heenia- 
tocele  durch  einen  grösseren  Tiroikar  oder  ein  Bistouri  glaubte  ich  abstehen 
zu  können  und  zu  sollen.  Eine  dringende  Aufforderung  lag  nicht  vor,  da 
die  Beschwerden  nur  »iässigen  Grades  waren,  der  Inhalt  der  Geschwulst 
der  eines  schon  längere  Zeit  bestehenden  Blutheerdes  aber  ohne  eiterigen 
und  jauchigen  Zer&ll  war,  und  gerade  um  diesen  zu  verhüten,  der  bei  stär- 
leerer  Verwundung  und  Reizung  des  Sackes  und  bei  Luftzutritt  hätte  er- 
folgen können,  zog  ich  vor,  einstweilen  mich  passiv  zu  verhalten  und  ab- 
zuwarten, olT'sich  die  Geschwulst  verkleinere  oder  vergrössere.  Die  Kranke 
erhielt  Stahltropfen,  und  es  wurden  täglich  Kugeln.aus  Butymm  Cacao  und 
Jodkali  in  die  Scheide  eingebracht. 

Am  14.  Mai  war  schon  am  Morgen  fieberhafte  Aufregung  zugegen.  Bei 
der  Untersuchung  durch  die  Bauchdecken  war  ein  diffuser,  ziemlich  resis- 
tenter Tumor  in  der  linken  Inguinalgegend  zu  fühlen,  welcher  sich  drei 
Finger  breit  von  der  linken  Darmbeinspitze  bis  zum  äusseren  Rande  des 
rechten  geraden  Bauchmuskels  über  die  Linea  alba  herüber  streckte  und  offen- 
bar nichts  anderes  war  als  die  vergrösserte  Heematocele,  deren  Zunahme 
auch  bei  der  Scheidenuntersuchung  bemerkbar  war.  Eine  deutliche  Fluc- 
tnation  konnte  auch  heute  weder  von  aussen  noch  von  innen  gefühlt  wer- 
den. Gegen  die  rechte  Seite  hin  war  die  Geschwulst  bei  Druck  empfindlich ; 
spontane  Schmerzen  als  durchfahrende  Stiche  wurden  bisweilen  von  der 
&anken  empfunden.  Am  Abend  des  14.  Mai  erreichte  die  Temperatur  40 \ 
der  Puls  war  aufgeregt.  Oefters  war  Frösteln  vorhanden,  einmal  kam  es 
zu  einem  starken  Frost.    In  der  Nacht  grosse  Hitze  und  Schweiss. 

Von  jetzt  an  war  das  Fieber  anhaltend  bis  zum  19.  Mai  Abends  mit 
morgendlichen  Remissionen,  mit  abendlicher  Exacerbation. 

Es  dürfte  von  Interesse  sein,  wenn  ich  die  Temperaturcurve  vom  14. 
bis  22.  Mai  hier  einschalte,  weil  sie  für  den  Gang  der  Krankheit  von  Be- 
deutung iät. 

AMAMAMAM    AMAMAMAM 
41,00 
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Das  Fieber  war  von  einer  solchen  Intensität,  dass  man  auf  einen  sehr 
wichtigen  Vorgang  schliessen  mnsste.  Auf  beiden  Lungen  waren  weitver- 
breitete catarrhalische  Rhonchi  zu  hören,  bei  Nacht  waren  Delirien  und 
schwere  Träume,  Symptome,  welche  an  eine  acute  Miliartuberculose  er- 
innerten. Auch  an  Typhus  konnte  gedacht  werden,  als  am  17.  Mai  Abends 
einige  Male  Diarrhöen  sich  einstellten.  Indess  war  kein  Ileocoecalschmerz, 
keine  Roseola,  keine  Vergrösserung  der  Milz  zugegen.  Die  Aui'klärung  über 
den  Grund  dos  Fiebers  wurde  uns  erst  am  20,  Mai.  In  der  Nacht  vom  19. 
auf  20.  waren  etwa  7  ganz  dünne,  äusserst  fötid  riechende,  mit  zersetztem 
Blut  gemischte  Stühle  erfolgt.  Am  20.  Mai  Morgens  war  die  am  Abend 
vorher  noch  40,5  o  betragende  Temperatur  auf  37,7  heruntergegangen.  Die 
Kranke  befand  sich  nicht  etwa  erschöpft,  sondern  war  viel  munterer  und  in  je- 
der Beziehung  besser,  als  wie  in  den  vorhergehenden  Tagen.  Die  Hsematocele 
hatte  an  Umfang  und  Prallheit  beträchtlich  abgenommen,  und  es  konnte  kein 
Zweifel  darüber  obwalten,  dass  der  grösste  Theil  ihres  Inhalts  sich  durch 
den  Darm  entleert  hatte.  Nicht  unwahrscheinlich  ist  es ,  dass  der  Einstich 
mit  dem  Explorativtroikar  am  6.  Mai,  so  unbedeutend  auch  diese  Verletzung 
erscheinen  mag,  den  Anstoss  zur  putriden  Umwandlung  des  blutigen  Inhalts 
gegeben  hat.  Mit  der  Veijauchung  ei'hob  sich  Fieber  mit  dem  Charakter 
des  septicsemischen,  bis  endlich  dem  verjauchten  Blute  ein  glücklicher  Aus- 
weg in  einen  Darm,  vermuthlich  in  den  an  die  Heematocele  rückwärts  links 
angrenzenden  Mastdarm,  durch  einen  entzündlichen  Erweichungsprozess  ver- 
schafft wurde.  In  den  folgenden  Tagen  bis  zum  24.  Mai  waren  die  reich- 
liehen, dünnen,  eiweissartigen  Stühle  bald  mehr  bald  weniger  mit  zersetz- 
ten Blut  gemischt,  und  es  muss  aus  der  Menge  des  nach  und  nach  so  ent- 
leerten Blutes  auf  die  unerwartet  bedeutende  Menge  des  in  der  HsematoceJe 
eingesackt  gewesenen  Blutes  geschlossen  werden.  Einmal  erhob  sich  noch 
das  Fieber  am  23.  Mai  Abends  und  am  24.  Mai,  aber  mit  dem  25.  Mai  war 
der  Abfoll  ein  bleibender.  Am  27.  Mai  waren  inmier  noch  Reste  der  Hae 
matocele  durch  die  Scheide  zu  fühlen,  vielleicht  mehr  des  verdickten  Binde- 
gewebssackes  als  des  Inhalts  selbst.  Die  in  voller  Reconvalescenz  begriffene 
Patientin  wurde  am  6.  Juni  entlassen.  Erst  vor  wenigen  Tagen  sah  ich  sie 
wieder  und  erfuhr  von  ihr,  dass  sie  sich  wohl  befinde.  Schwangerschaft  ist 
aber  bis  jetzt  trotz  ihrer  und  ihres  Mannes  Bemühungen  nicht  eingetreten. 

V.  Fall. 

Hsematocele  anteuterina  intraperitonsealis.     Keine  Operation. 
Heilung. 

Frau  ^ .  .  . ,  26  Jahre  alt ,  wurde  am  15.  Juli  1862  in  die  gynsekolo- 
gische  Klinik  gebracht.  Die  Menstruation  trat  im  16.  Jahre  bei  dem  bis 
dahin  immer  gesund  gewesenen  Mädchen  ein  und  wiederholte  sich,  stets 
etwas  copiös  in  regelmässigen  vierwöchentlichen  Intervallen  bis  zum  18. 
Jalnre.  Zu  jener  Zeit  war  ly^  Jahre  lang  Amenorrhoe  vorhanden,  bis  dann 
vneder  durch  ärztliche  Behandlung  die  Menses  regelmässig  wiederkehrten. 
Im  24.  Jahre  verbeirathete  sich  Frau  G.  und  erkrankte  nach  den  ersten  vier 
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Wochen  ihrer  Ehe  an  einer  entzündlichen  Afifection  des  Unterleibs,  welche 
sie  einer  Erkältung  während  der  Menstruation  zuschreibt.  Zum  letzten 
Male  erschienen  die  Menses  am  1.  Mai  1862,  worauf  dann  Schwangerschaft 
erfolgt  zu  sein  scheint,  die  mit  einem  Abortus  nach  sechs  Wochen  beendigt 
wurde.  Eine  starke,  14  Tage  lang  anhaltende  Metrorrhagie  begleitete  und 
folgte  dem  Abortus;  daneben  veranlassten  Schmerzen  im  Hypogastrium, 
Fieber,  Appetitlosigkeit,  allgemeines  Unwohlsein  die  Patientin,  das  Bett  mit 
wenigen  Ausnahmen  bis  zu  ihrem  Eintritt  in  das  Spital  zu  hüten. 

Status  prsesens  am  16.  Juli.  Gut  genährte,  ziemlich  wohl  aussehende 
Person  von  zarter  Constitution,  brünettem  Teint,  sanguinischem,  nervösem 
Temperament.  Brustorgane  normal,  kein  Fieber.  Unterleib  ist  flach,  Bauch- 
decken sind  ohne  Narben,  straff.  Bei  tiefem  Druck  Empfindlichkeit  in  der 
Kegio  hypogastrica.  Kein  Tumor  zu  fühlen.  Exploration  durch  die  Scheide 
ergibt  Folgendes:  Vaginalportion  circa  1"  lang,  leicht  zu  erreichen,  steht 
in  der  Führungslinie,  ist  von  normaler  derber  Consi&tenz.  Uterus  ist  be- 
weglich. Die  Sonde  dringt  durch  den  narbenlosen  kleinen  Muttermund  ohne 
Schwierigkeit  in  die  etwas  erweiterte  und  um  einige  Linien  verlängerte 
Uterinhöhle  ein  una  kann  in  derselben  ziemlich  leicht  hin  und  her  bewegt 
werden.  Das  Berühren  der  Uterinwände  mit  der  Sonde  ist  für  die  Kranke 
von  lebhaftem  Schmerz  in  der  Kreuzgegend  begleitet.-  Bei  Druck  mit  dem 
Finger  gegen  die  Umschlagsstelle  der  Scheide  zur  hintern  Lippe,  also  in 
der  Richtung  gegen  die  hintere  Wand  des  Uterus  und  den  Douglasischen 
Raum,  wird  von  der  Kranken  ziemlich  heftiger  Schmerz  empfunden.  Auf 
eine  abnorme  Anschwellung  stösst  man  nicht.  Untersuchung  mit  dem  Spe- 
culum  ergibt  nichts  Abnormes.  Die  Kranke  klagt  über  Schwere  im  Becken, 
besonders  beim  Stehen  und  Gehen,  Krämpfe  in  der  Uteringegend,  zeitweise 
Ischurie  und  hartnäckige  Obstipation. 

Die  Diagnose  wurde  auf  chronische  Metritis  parenchymatosa  gestellt. 
VOTordnet  wurde  ein  Infus.  Rhei  mit  Magnes.  sulfur. ,  warme  Douchen  ,  je 
über  den  andern  Tag  3  Blutegel  an  die  Vaginal portion. 

Am  26.  Juli  lebhaftere  spontane  Schmerzen  und  grosse  Empfindlichkeit 
bei  Druck  auf  die  Regio  hypogastrica,  gänzliche  Appetitlosigkeit,  sonst  Status 
idem.    Verordnet :  8  Blutegel  auf  die  Unterbauchgegend,  Ol.  Ricini. 

5.  August.  In  den  letzten  Tagen  klagte  die  Kranke  stets  über  mannig- 
faltige Krämpfe  im  Unterleib,  quälenden  Tenesmus,  Ischurie,  Globus  hyste. 
ricus.  Dabei  gänzlicher  Appetitmangel,  belegte  Zunge,  allgemeines  Unwohl- 
sein, psychische  Verstimmung.  Oefters  ging  aus  der  Vagina  unter  kolik- 
artigen Schmerzen  etwas  Blut  ab,  das  letztemal  am  3.  August,  als  die 
Kranke  etwas  das  Bett  verlassen  hatte.  Am  4.  August  Morgens  Defeecation 
schwer  wie  gewöhnlich.  Bei  Tage  stand  die  Patientin  auf,  fühlte  sich  leid- 
lich gut,  empfiEmd  verhältnissmässig  wenig  Krämpfe.  Spät  Abends  konnte 
sie  wegen  Schmerzen  tief  im  Unterleib  nicht  einschlafen.  Heute  firüh  grosse 
Zunahme  der  Schmerzen,  Spannung  und  Auftreibung  der  Unterbauchgegend. 
Urin  wird  nur  mühsam  entleert,  kein  Stuhl,  kein  Blutabgang.  Als  ich 
Morgens  10  Uhr  die  Kranke  sah,  war  sie  sehr  aufgeregt,  fieberte,  hatte  einen 
kleinen  Puls  von  120  Schlägen,  war  blass,  lag  etwas  gegen  die  rechte  Seite 
hinübergeneigt,  hatte  beide  Schenkel  angezogen,  klagte  über  starke  Schmerzen 
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im  Unterleib.  Dieser  war  im  Granzen  Dicht  au^etrieben,  aber  in  der  Regio 
hypogastrica  fühlte  man  heute  zum  ersten  Male  einen  mehr  wie  foustgrossen 
ziemlich  dicht  unter  den  Bauchdecken  gelegenen  Tumor,  der  sich  nach  rechts 
nur  etwa  zwei  Finger  breit  über  die  Linea  alba,  nach  links  aber  bis  in  die 
Nähe  des  Darmbeins  ausbreitet,  wie  ein  wenig  gut  contrahirter  puerperaler 
Uteras  über  der  Symphyse  fast  eine  Hand  breit  vorragt,  massig  hart  ist, 
nicht  fluctuirt  und  wegen  grosser  Empfindlichkeit  der  Patientin  nicht  in 
die  Tiefe  von  aussen  verfolgt  werden  kann.  Durch  das  vordere  Scheiden- 
gewöibe  konnte  ich  nur  mit  Mühe  die  unterste  Parthie  des  gegen  die  Bauch- 
höhle zu  vorragenden  Tumors  erreichen,  der  inni»  an  den  etwas  nach  rechts 
und  rückwärts  verdrängten  Uterus  anzugrenzen  scheint. 

Verordnet :  10  Blutegel,  Emulsio  opiata,  Cataplasmen.  Am  Abend  häu- 
figes Erbrechen.   Urin  muss  mit  dem  Catheter  entleert  werden. 

In  den  nächsten  Tagen  waren  bei  massigem  Fieber  alle  Zeichen  einer 
peritonitischen  entzündlichen  Reizung  vorhanden,  bald  mehr,  bald  minder 
ausgeprägt.  Der  Tumor  blieb  sich  im  Ganzen  gleich,  was  dessen  durch 
die  äussere  Untersuchung  zu  eruirende  Form,  Grösse,  Consistenz,  Lage  etc. 
betrifft.  Bei  einer  am  9.  August  vorgenommenen  Exploration  durch  die 
Scheide  war  eine  entschiedene  Veränderung  wahrzunehmen.  Die  Vaginal- 
portion war  sehr  leicht  zu  erreichen,  stand  offeubflür  tiefer  wie  früher,  etwa 
2"  über  dem  Scheideneingang,  war  etwas  angeschwollen."  Durch  das  vor- 
dere Scheidengewölbe  war  weit  deutlicher  wie  früher  das  imtere  halbkugel- 
ibrmig  sich  vorwölbende  Segment  des  Tumors  zu  fühlen ,  gespannt  aber 
nicht  fluctuirend.  Uterus  schien  neben  dem  Tumor  etwas  bewegt  werden 
zu  können. 

Leider  konnte  eine  genaue  Beobachtung  über  den  11.  August  hinaus 
nicht  mehr  stattfinden,  denn  die  Kranke  verliess  an  diesem  Tage,  als  die 
Herbstferien  begannen  und  ich  selbst  verreiste ,  die  Anstalt  und  begab  sich 
in  die  Privatbehandlung  des  Hm.  Dr.  SpöndU.  Von  diesem  erfuhr  ich,  dass 
nach  einigen  Wochen  der  Tumor  von  selbst  allmälig  verschwand  und  dass 
die  Kranke  vollständig  genas.  Seitdem  habe  ich  sie  auch  öfters  wiederge- 
sehen, ohne  indess  Gelegenheit  gehabt  zu  haben,  sie  nochmals  zu  unter- 
suchen. 

Haben  wir  es  aber  auch  in  diesem  Falle  mit  einer  Heematocele  zu  thun 
gehabt?  Eine  Frage,  deren  Berechtigung  um  so  mehr  anzuerkennen  ist, 
da  der  direkte  Beweis  auch  hier  wie  im  Fall  I.  fehlt,  denn  es  kam  weder 
zu  einer  Section,  noch  wurde  der  Inhalt  der  Geschwulst  an  der  Lebenden 
bekannt.  So  kann  man  also  nur  auf  indirectem  Wege,  durch  Ausschluss 
andrer  Möglichkeiten  zur  Diagnose  der  Heematocele  gelangen.  Eine  Ge- 
schwulst der  beschriebenen  Art,  die  so  zu  sagen  unter  unsem  Augen  im 
Unterleibe  einer  nicht  schwängern,  an  Menstruationsstörungen  leidenden 
Frau  bei  heftigem  Fieber  und  starker  peritonitischer  Reizung  entstand, 
konnte  nichts  Anderes  sein  als  ein  abgekapselter  Bluterguss  oder  ein  abge- 
kapseltes Exsudat.  Freie  Ergüsse,  welcher  Natur  sie  auch  sein  mögen, 
sind  der  Palpation  nicht  zugänglich.  Von  ihnen  kann  also  nicht  die  Rede 
sein.  Die  Abkapselung  konnte  durch  natürliche  anatomische  Grenzen  ge- 
geben sein,  wenn  die  (Schwulst  subperitonseal  sich  entwickelte,  oder  bei 
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intraperitoneealer  Entwicklung  konnten  die  Grenzen  durch  die  Prodacte 
vorhergegangener  adhäsiver  Entzündung  sich  vorfinden,  oder  es  musste 
gleichzeitig  mit  der  Entstehung  der  Geschwulst  ein  Sack  um  sie  herum  sich 
bilden.  Die  rasche  Entwicklung  der  Geschwulst,  ihr  baldiges  Fühlbarwer- 
den durch  die  Bauchdecken,  das  spätere  Hervorwölben  des  vorderen  Scheiden- 
gewölbes, das  allmälige  Herabsinken  des  Uterus  als  Folge  eines  auf  ihm 
lastenden  Druckes,  endlich  die  unzweifelhaften  Symptome  einer  circnm- 
scripten  Peritonitis  weisen  auf  den  intraperitonaealen  Sitz  d«?  Ge- 
schwulst hin.  Aus  der  Anamnese  geht  nun  hervor,  dass  vor  etwa  zwei 
Jahren  eine  entzündliche  Affection  des  Peritoneums  vorhanden  war.  Von 
damals  her  konnten  Adheesionen  zurückgeblieben  sein,  welche  eine  Aus- 
breitung des  jetzt  frisch  entstandenen  Exsudates  oder  Blutergusses  zu  ver- 
hindern vermochten.  Bleibt  also  noch  die  Wahl  zwischen  intraperitonseaier 
Hsßmatocele  und  intraperitonsealem  Exsudate.  Die  Entscheidung  fällt  zu 
Gunsten  der  Heematocele  aus  folgenden  Gründen : 

1)  waren  die  vorangehenden  Symptome  solche,  wie  man  sie  bei  Heema- 
tocele gewöhnlich  zu  finden  pflegt,  nämlich  Dysmenorrhoe  und  Menorrhagie ; 

2)  war  der  Puls  klein,  die  Hautfarbe  blass,  Symptome  welche  feiner 
Innern  Blutung  mehr  entsprechen  als  einer  rein  entzündlichen  Exsudation, 
bei  welcher  im  Anfang  der  Puls  grosswellig,  hart,  die  Farbe  der  turgesci- 
renden  Haut  geröthet  zu  sein  pflegt; 

3)  spricht  das  bjildige  Zurückgehen  der  Symptome  von  Peritonitis  ent- 
schieden dafür,  dass  die  Qualität  des  Ergusses  eine  weniger  reizende  war 
als  die  eines  entzündlichen  Exsudates  zu  sein  pflegt ; 

4)  erfolgte  die  Heilung  in  einer  verhältnismässig  kurzen  Zeit  ohne  Durch- 
bruch weder  nach  aussen,  noch  nach  innen,  also  durch  einen  Rückbildungs- 
prozess,  der  bei  einem  Bluterguss  gewiss  rascher  und  mit  geringerer  Theil- 
nahme  des  ganzen  Organismus  vorzukommen  pflegt,  als  bei  einem  nur 
einigermaassen  grossen  Exsudate^  welches  einem  Abscesse  ähnlich  die  lang- 
samen und  häufig  gefährlichen  Wege  eines  solchen  durchlaufen  mues. 

VI.  Fall. 

Heematocele  retrouterina  subperitonsealis,  combinirt  mit  Bindß- 
gewebsentzündung.    Explorativpunction.    Heilung. 

Helene  F .  . . ,  25  Jahre  alte  Dienstmagd ,  wurde  am  3.  Mai  1863  auf- 
genommen. In  ihrer  Kindheit  stets  gesund  wurde  sie  im  14.  Jahre  zum 
ersten  Male  menstruirt.  Die  Menses,  regelmässig  alle  4  Wochen  wieder- 
kehrend ,  waren  jedesmal  mit  vielem  Blutverlust  verbunden.  Im  22.  Jahre 
gebar  sie  ein  reifes  Kind  ohne  Kunsthilfe.  Die  Nachgeburt  musste  aber  ge- 
löst werden.  Das  14  Tage  lang  an  der  Brust  genährte  Kind  starb  an 
Eklampsie.  Sechs  Wochen  nach  der  Geburt  traten  die  Menses  wieder  ein« 
Im  Dezember  1862  glaubt  Patientin  wieder  schwanger  geworden  zu  sein* 
Nach  acht  Wochen  erfolgte  unter  heftigen  Krämpfen  und  mit  bedeutendem 
Blutverlust  ein  Abortus,  dessen  Veranlassung  eine  starke  Gemüthsbewegung 
gewesen  sein  soll.    Acht  Tage  lang  war  die  Blutung  eine  sehr  profuse, 
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dann  war  14  Tage  lang  der  Ausfloss  ein  mehr  seröser,  worauf  dann  neuer- 
dings Blut  sich  zeigte.  Seit  dieser  Zeit  war  Patientin  nie  mehr  ganz  wohl. 
Es  floss  fast  beständig  Blut  ab,  dabei  waren  Schmerzen  im  Hypogastrium 
und  in  der  Kreuzgegend,  Kopfweh,  Müdigkeit,  Unregelmässigkeit  in  der 
Verdauung,  besonders  hartnäckige  Obstipation,  die  die  Metrorrhagie  begleiten- 
den Symptome« 

Status  prees.  am  •^.  Mai.  Patientin  ist  gut  genährt,  von  kräftigem  Körper- 
bau, mit  dunkelbriLnettem  Teint,  reich  behaart.  Sie  sieht  sehr  echauiBrt 
aus,  schwitzt,  hat  einen  grosswelligen  Puls  von  80  Schlägen.  Brustorgane 
sind  normal.  Unterleib  ist  schwach  aufgetrieben,  unterhalb  des  Nabels 
massig  gespannt.  Bei  etwas  tiefem  Druck  Empfindlichkeit  in  der  Regio  hy- 
pogastrica  und  in  der  rechten  Ingulnalgegend-  Tumor  ist  durch  die  Bauch- 
decken nicht  zu  fühlen.  Die  Scheide  ist  heiss  und  schlüpMg.  Die  in  der 
Beckenachse  stehende  Vaginalportion  ist  leicht  zu  erreichen ,  nicht  ange- 
schwollen. In  den  eingerisseneu  Muttermund  dringt  die  Fingerspitze  einige 
Linien  tief  ein.  Die  Sonde  kann  ohne  Schwierigkeit  in  den  Uterus  einge- 
führt werden,  dessen  Länge  einige  Linien  mehr  beträgt  wie  im  normalen 
Zustande.  Der  Uterus  ist  beweglich,,  seine  Richtung  nicht  verändert.  Durch 
das  hintere  Scheidengewölbe  an  der  Umschlagsstelle  der  Scheidenschleim- 
haut zur  hintern  Muttermundslippe  fühlt  man  eine  unmittelbar  an  die  hintere 
Wand  des  Ceryix  uteri  angrenzende,  nicht  scharf  begrenzte,  sondern  mehr 
di£Fuse,  massig  harte  Anschwellung,  welche  bei  Fingerdruck  sehr  empfind- 
lich ist.  Die  gleiche  Anschwellung  wird  auch  durch  den  Mastdarm  gefühlt. 
Durch  das  Speculum  sieht  man  aus  dem  schwach  excoriirten  Muttermund 
Blut  mit  etwas  Schleim  gemischt  ausquellen.  Diagnose  wird  auf  Entzün- 
dung des  retrouterinen  Bindegewebes  (Parametritis)  und  abdominelle  Stase 
mit  Dysmenorrhoe  gestellt. 

Therapie  :  6  Ulutegel  an  den  After  und  das  Perineeum ,  Stuhlzäpfchen 
▼on  Butyrum  Cacao  (gr.  X)  und  ^/>  gr.  Morph,  in  das  Rectum  1—2  Mal 
täglich ,  Baunscheidisiren  der  Kreuzgegend,  Cataplasmen  auf  den  Unterleib, 
Tinct.  Rhei  aq.  innerlich. 

Am  8.  Mai  war  die  Kranke  in  so  weit  gebessert,  als  die  Empfindlich- 
keit des  Unterleibs  und  die  Schmerzen  in  Kreuz-  und  Lendengegend  fast 
yöllig  verschwunden  waren,  die  Blutung  sistirt  und  die  fieberhafte  Auf- 
regung der  ersten  Tage  fast  gänzlich  sich  gelegt  hatte.  Hingegen  war  die 
AnschwelluAg  hinter  dem  Uterus  sehr  deutlich  und  sehr  empfindlich,  und 
noch  war  keine  Stuhlentleerung  erfolgt. 

Am  12.  Mai  ergab  sich  bei  einer  neuen  Exploration  durch  die  Scheide, 
dass  die  retrouterine  Anschwellung 'ganz  deutlich  fluctuirte  und  das  hintere 
Scheidengewölbe  etwas  nach  abwärts  gedrängt  war.  Einen  Bindegewebs- 
abscess  vermuthend  hatte  ich  im  Sinne  eine  Incision  zu  machen,  wollte 
mich  aber  doch  der  Vorsicht  halber  vorher  noch  von  dem  Inhalt  verge- 
wissem undstiess  in  die  fluctuirende  Geschwulst  durch  die  hintere  Scheiden- 
wand einen  Explorativtroikar  ein.  Dabei  entleerte  sich  ungefähr  1  Unze  massig 
dickflüssigen  nicht  fötiden  Blutes,  welches  von  normalem  frisch  ergossenem 
Blute  in  wesentlichen  Stücken  abwich.  Seine  Farbe  war  schmutzig  braun- 
roth  zu   nennen,  mit  einem  Stich  ins  Gelbliche,  namentlich  dann,   wenn 
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man  es  in  einer  dUnnen  Schicht  über  Qlas  oder  Porzellan  laufen  liess. 
Ruhig  an  der  Lnft  in  einem  Porzellansch&lehen  stehen  gelassen  zeigte  es 
nach  24  Stunden  keine  Spur  von  Gerinnung  und  bildete  keine  verschiedenen 
Schichten,  sondern  sein  Aussehen  blieb  ganz  unverändert  Bei  der  mikros- 
kopischen Untersuchung,  die  von  Hm.  Dr.  Rindpcisch  und  mir  vorgenommen 
wurde,  fanden  wir  verhältnissmässig  wenig  Msche  rothe  Blutkörperchen, 
dagegen  viele  geschrumpfte,  gezackte  und  ausserdem  zahlreiche  Zellen  mit 
dem  Charakter  der  &rblosen  Blutkörperchen  oder  Eiterkügelchen,  endlich 
noch  vereinzelte  grössere  epithelartige,  granulirte  Zellen.  Schwierig  ist  die 
Deutung  dieses  Befundes;  aber  ich  glaube  mich  nicht  zu  irren,  wenn  ich 
auf  denselben  mich  stützend  die  anfUnglich  gestellte  Diagnose  dahin  ändere, 
dasB  hier  (wie  es  vielleicht  öfters  der  Fall  zu  sein  pflegt),  eine  Combi- 
nation  eines  entzündlichen  Prozesses  mit  einem  Blutereruss, 
oder  mit  andern  Worten  eine  Combination  einer  Parametritis  mit  einer  Hee- 
matocele  vorhanden  war.  Die  entleerte  Flüssigkeit  war  wohl  nichts  Anderes 
als  ein  Gemisch  von  theils  älterem ,  theils  frischem  Blut  mit  einem  eiter- 
haltigen  Serum.  Das  Fibrin  war  vielleicht  in  dem  den  Bluterguss  umgeben- 
den Bindegewebssack  schon  ausgeschieden,  daher  es  nicht  mehr  zur  Gerin- 
nung kam,  oder  es  hatte  das  Blut  jene  eigenthümliche  uns  noch  unbekannte 
chemische  Zusammensetzung,  bei  welcher  es  monatelang  und  wie  versichert 
wird  jahrelang  in  Höhlen  wie  in  dem  verschlossenen  Uterus  bei  Heemato- 
metra  zurückgehalten  wird,  ohne  zu  gerinnen  und  ohne  einer  putriden  Um- 
wandlung zu  unterliegen.  Ob  die  Parametritis  der  Heematocele  vorange- 
gangen ist  oder  umgekehrt,  oder  ob  neben  einer  entzündlichen  Infiltration 
und  Exsudation  gleichzeitig  eine  Zerreissung  von  Blutgefässen  stattfand, 
lasse  ich  dahingestellt,  da  weder  die  Symptome  noch  die  Untersuchung  des 
entleerten  Fluidums  dafür  einen  sichern  Anhaltspunkt  geben. 

Eines  weiteren  operativen  Eingriffs  glaubte  ich  mich  vorläufig  enthalten 
zu  müssen,  obwohl  durch  das  Mikroskop  die  Formbestandtheile  des  Eiters 
in  der  entleerten  Flüssigkeit  nachgewiesen  worden  waren,  denn  makros- 
kopisch hatte  sie  doch  weit  mehr  das  Aussehen  von  Blut,  welches  noch  keine 
putride  Umwandlung  erlitten  hatte  und  einer  spontanen  Rückbildung  und  Re- 
sorption noch  fähig  zu  sein  schien.  Zudem  war  die  Geschwulst  keine  sehr 
grosse  und  war  nach  der  Ezplorativpunction  so  zusammenge&lleh ,  dass 
kaum  mehr  eine  Fluctuation  wahrgenommen  werden  konnte.  Die  Behand- 
lung bestand  nun  in  mehrmaliger  Darreichung  von  Purgiermitteln,  was  nm 
so  noth wendiger  erschien ,  als  in  den  .  nächsten  Tagen  eine  ausgeprägte 
Reizung  der  Darmschleimhaut  durch  zurückgehaltene  eingedickte  Feecalmassen 
im  Colon  descendens  sich  kundgab.  Nach  Entleerung  einer  grossen  Menge 
theils  halbfester,  theils  ganz  erweichter  und  flüssiger  Fseces  sank  das  auf- 
getrieben gewesene  Abdomen  ein ,  die  Zunge  reinigte  sich  und  der  Appetit 
kehrte  wieder.  Auch  waren  die  reichlichen  Stühle  entschieden  vortheilhaft 
für  die  retrouterine  Bindegewebsentzündung  und  die  Ueberfüllung  der 
Gefässe. 

Am  24.  Mai  konnte  dem  Wunsche  der  Reconvalescentin ,  entlassen  zu 
werden,  entsprochen  werden.  Bei  einer  an  diesem  Tage  nochmals  vorge- 
nommenen  Untersuchung  ward  folgender  Befund  notirt :  Unterleib  weich. 
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nnempfindlich ,  ohne  jegliche  Spur  von  Geschwulst.  Uterus  steht  in  nor- 
maler Höhe,  ist  beweglich  und  in  seiner  Richtung  nicht  verändert.  Durch 
die  hintere  Scheidenwand  und  das  Rectum  ist  noch  eine  geringe  Spur  einer 
diffusen  aber  &st  unschmerzhaften  Anschwellung  zu  finden. 

Diesem  letzten  Fall  von  Hsematocele  will  ich  noch  kurz 
die  Erzählung  eines  Falles  von  Parametritis  anschliessen, 
der  so  recht  geeignet  ist  die  Unsicherheit  und  Schwierigkeit 
in  der  diflferentiellen  Diagnose  zwischen  den  beiden  genann- 
ten AiFectionen  zu  zeigen,  deren  Verwandtschaft  auch 
gewiss  eine  grössere  zu  sein  pflegt  als  man  in  der 
Regel  bis  jetzt  anzunehmen  gewohnt  war. 

K.  /{...,  29  Jahre  alt,  Seidenweberin,  wurde  am  24.  April  1863  auf- 
genommen. Mit  14  Jahren  erschienen  die  ersten  Menses,  von  An&ng  an 
unregelmässig,  alle  3,  4  oder  5  Wochen  wiederkehrend.  Blutverlust 
war  bald  schwach,  bald  bedeutend,  bald  3  bis  4,  bald  8  Tage  lang  andauernd, 
ohne  von  Schmerzen  begleitet  gewesen  zu  sein.  Vor  23/4  Jahren  die  letzte 
Geburt,  Mher  zwei,  sämmtliche  drei  normal  und  ohne  Störungen  im 
Wochenbett.  Die  Kinder  starben  14  Wochen  bis  V2  J&l^ralt.  Letzte  Menstrua- 
tion Mitte  Februar  dieses  Jahres.  Patientin  glaubte  schwanger  zu  sein. 
Nach  einer  Ermüdung  erfolgte  am  14.  April  unter  heftigen  Krämpfen  und 
Schmerzen  im  Kreuz  ein  profuser  Blutfluss,  wahrscheinlich  mit  Abortus. 
Ungefähr  drei  Tage  lang  war  der  Blutfluss  bedeutend,  dann  ging  eine  mehr 
seröse  Flüssigkeit  ab.  Seitdem  stellten  sich  Schmerzen  im  Unterleib  ein, 
welche  namentlich  in  den  beiden  Inguinalgegenden,  aber  auch  in  der  Tiefe 
gefohlt  wurden.  Oefters  Frösteln  abwechselnd  mit  Hitze.  Schwindel  und 
Schwäche,  Appetitlosigkeit.  Stuhlgang  täglich  regelmässig,  Urin  ohne  Be- 
schwerden gelassen.  Kein  Erbrechen.  Gehen  sehr  erschwert,  besonders 
das  Heben  der  untern  Extremitäten,  aber  auch  Unbehaglichkeit  beim  Liegen. 
Den  grössteu  Theil  des  Tags  war  Patientin  ausser  Bett  und  ging  noch  ihren 
Hausgeschäften  nach  bis  zu  ihrem  Eintritt  ins  Spital. 

Stat.  prees. :  Massig  gut  ernährtes  Individuum ,  brünett,  mit  leidendem 
Gesichtsausdruck.  Haut  durch  zahlreiche  Sommerflecken  im  Gesicht,  auf 
den  Armen  etc.  marmorirt.  Respiration ,  Puls,  Temperatur  normal.  Unter- 
leib etwas  meteoristisch  aufgetrieben.  Bauchdecken  sehr  schlaff,  welk, 
dünn  Contouren  der  Darmschlingen  deutlich  zu  verfolgen.  Empfindlichkeit 
bei  tiefem  Druck  in  der  Regio  hypogastrica.  Birnförmiger  Tumor  durch  die 
Bauchdecken  zu  fühlen,  den  man  als  den  über  die  Schambeinsymphyse  vor- 
ragenden Körper  des  Uterus  sofort  bei  der  combinirten  Untersuchung  er- 
kennt. PerinsBalgegend,  hintere  Commissur  der  Schamlippen,  unteres  Dritt- 
theil  der  hintern  Scheidenwand  ödematös.  Reichlich  eiterige  Secretion  der 
Scheide.  Geht  man  mit  dem  Finger  in  die  Scheide  selbst  ein ,  so  gelaugt  man 
etwa  schon  IV2  "  über  dem  Scheideneingang  an  eine  die  hintere  Wand  vor- 
drängende, zwischen  Rectum  und  Scheide  gelegene,  umfangreiche,  sehr  em- 
pfindliche Geschwulst,  welche  sich  an  die  hintere  Wand  des  supravaginalen 
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Theiies  des  Cervix  uteri  anlegend  den  Uteras  ganz  nach  vorne  und  so  weit 
in  die  Höhe  geschoben  hat,  dass  der  Muttermund  hinter  dem  oberen  Rand 
der  Schambeinsymphyse  nicht  ohne  Mühe  gefunden  werden  kann.  Die  Ge- 
schwulst, deren  hintere  Begrenzung  durch  den  comprimirten  Mastdarm  ge- 
fühlt wird,  ist  einem  sehr  harten  Oedem  vergleichbar,  welches  ohne  zu 
fluctuiren  und  einen  tiefen  Eindruck  zu  erlauben,  der  Fingerspitze  einen 
bedeutenden  Widerstand  bietet.  Die  Sonde  dringt  in  den  ücerus ,  welcher 
nicht  bewegt  werden  kann,  3"  tief  ein. 

Eine  ganz  sichere  Diagnose  konnte  in  diesem  Falle  im  Anfange  ebenso 
wenig  gestellt  werden  wie  bei  mehreren  der  vorher  erzählten  Fälle.  Ich 
schwankte  zwischen  Entzündung  des  subperitonsealen  retrouterinen  Und 
retrovaginalen  Bindegewebes  und  zwischen  subperitonsealer  retroutero- 
vaginaler  Haematocele.  Für  letztere  glaubte  ich  mich  mehr  entscheiden  zu 
müssen,  da  die  Geschwulst  in  kurzer  Zeit  einen  grossen  Umfang  erreicht 
haben  musste,  Menstruationsanomalien  und  Blutung  (Abortus?)  vorange- 
gangen waren  und  weil  die  Geschwulst  eine  der  Haematocele  häufig  zukom- 
menden Platz  einnahm.  Für  Entzündung  des  Bindegewebes  sprach  das 
Oedem  des  Perinseums  und  des  Scheideneingangs,  die  grosse  Empfindlich- 
keit, endlich  die  einem  infiltrirten,  entzündeten  Bindegewebe  gewöhnliche 
Resistenz ;  aber  gegen  diese  Diagnose  war  geltend  zu  machen  :  der  grosse 
Umfang,  wie  ihn  eine  Entzündung  des  Bindegewebes  im  Becken  gewöhn- 
lich erst  nach  vielen  Wochen  und  selbst  Monaten  zu  erreichen  pflegt,  der 
Mangel  vorausgegangener  ernstlicher  Fiebersymptome,  der  Mangel  an  Fieber 
bei  der  Au&ahme,  die  wenn  auch  beschränkte  Locomotionsfähigkeit  der 
£[ranken,  welche  wie  schon  erwähnt^  das  Bett  zu  hüten  sich  nicht  ge- 
zwungen sah,  endlich  der  Mangel  eines  ätiologischen  Momentes,  wenn 
man  nicht  etwa  den  am  14.  April  erfolgt  sein  sollenden  Abortus  als  ein 
solches  betrachten  wollte.  Möglich  war  es  endlich,  dass  eine  Combination 
von  Parametritis  und  Haematocele  vorhanden  sei. 

Verordnet  wurden  :  Dower*sche  Pulver,  Cataplasmen,  warme  Sitzbäder, 
Stuhlzäpfchen  etc.  Bei  der  weitem  Beobachtung  ergab  sich,  dass  meist  ani 
Abend  die  Temperatur  um  1—2  Grade  erhöht  war,  während  sie  am  Morgen 
die  normale  Grenze  kaum  überstieg.  Puls  war  nur  wenig  beschleunigt, 
Allgemeinbefinden  war  nicht  beunruhigend,  Schmerzen  waren  massig. 

Am  30.  April  war  die  Geschwulst  gerade  hinter  der  Vaginalportion  an 
einer  etwa  5  Fr.-Stück  grossen  Stelle  entschieden  weicher  geworden,  ohne 
indess  Fiuctuation  zu  zeigen.  Am  4.  Mal  Nachmittags  entleerte  sich  spon- 
tan per  Rectum  eine  massige  Menge  rein  eiteriger  Flüssigkeit  ohne  jeg- 
liche Beimischung  von  Blut.  Dass  der  Eiter  aus  der  Geschwulst  stamme, 
und  das  Rectum  perforirt  war,  erkannte  man  sofort  nicht  blos  daraus,  dass 
sie  zusammengefallen  war,  sondern  auch  direct,  indem  bei  Druck  mit  dem 
Finger  gegen  das  hintere  Scheidengewölbe  Eiter  aus  dem  After  herausfloss. 
Nun  war  fi-eilich  über  die  Diagnose  kein  Zweifel  mehr.  Wir  hatten  es 
nicht  mit  einer  Haematocele,  sondern  mit  einem  aus  entzündlicher  Infiltra- 
tion des  retroutero-vaginalen  Bindegewebes  hervorgegangenen  Abscesse  zu 
thun ,  welcher  in  ungewöhnlich  kurzer  Zeit  zur  Reife  gediehen  und  einen 
glücklichen  Ausweg  ins  Rectum  gefunden  hatte.    Die  Heilung  erfolgte  nun 
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in  relativ  ebenso  kurzer  Zeit,  als  sich  die  Krankheit  entwickelt  hatte.  Die 
Abscesshöhle  sank  von  Tag  zu  Tag  zusammen ,  indem  grosse  Mengen  von 
Eiter  durch  den  After  entleert  wurden ,  und  schon  am  22.  Mai  konnte  Ka- 
tharina R.  voUsttodig  genesen  entlassen  vrerden. 

Am  Ende  meiner  Krankengeschichten  angelangt,  sei  mir 
gestattet,  mit  Hinweisung  auf  meine  eigenen  Erfahrungen 
einige  Gedanken  über  Hsematocele  hier  auszusprechen. 

Der  Begriflf,  den  man  an  die  Worte  Hsematocele  periu- 
terina  zu  knüpfen  pflegt,  hat  sich  wie  Hegar  bei  Gelegenheit 
des  von  ihm  beobachteten  Falles  ganz  richtig  bemerkt,  mit 
der  Zeit  so  weit  ausgedehnt,  dass  man  fast  alle  Blutergüsse 
im  weiblichen  Beckenraum  mit  diesem  Namen  belegt,  gleich- 
yiel  ob  das  Blut  in-  oder  extraperitonseal  extravasirt,  ob  es 
aus  einer  geplatzten  Eierstockscjste ,  aus  den  Tuben,  aus 
den  Venen  oder  Arterien  des  breiten  Mutterbandes,  aus  deni 
das  Scheidenrohr  umgebenden  Gefössnetz  stammt,  gleichviel 
ob  die  Extravasation  eine  schnelle  oder  eine  langsame,  in 
Absätzen  sich  wiederholende  ist,  ob  sie  ina  Gefolge  eines 
Abortus,  einer  Frühgeburt  oder  einer  rechtzeitigen  Geburt 
eintrete ,  oder ,  •  ohne  dass  Schwangerschaft  vorbeigegangen 
ist,  neben  einer  Reihe  von  Störungen  in  der  Se-  und  Excre- 
tion  des  Menstrualblutes  einhergehe.  Wann  und  wo  immer 
also  sich  Blut  um  den  Uterus  herum  anhäuft,  spricht  man 
von  Hsematocele  periuterina.  Man  hat  es  offenbar  mit  einer 
Menge  krankhafter  Zustände  des  Weibes  zuthun,  deren  gemein- 
schaftliches Merkmal  ein  Bluterguss  ist.  Diagnosticirt  man  eine 
Hsematocele,  so  ist  es  ungefähr  dasselbe,  als  wenn  man  eine 
Lungenblutung  diagnosticirt.  Kein  rationeller  Arzt  wird  sich  mit 
letzterer  Diagnose  beruhigen;  er  wird  den  Sitz  und  die  Ur- 
sachen einer  Lungenblutung,  ihren  Zusammenhang  mit  anderen 
Symptomen  etc.  ins  Auge  fassen  und  der  Sache  auf  den 
Grund  zu  konwuen  trachten.  In  vielen  Fällen  wird  dies  bei 
dem  jetzigen  Standpunkt  der  Kenntnisse  der  Brustkrankheiten 
gelingen,  in  manchen  Fällen  nicht.  Die  Aufgabe  der  Gynae- 
kologie  ist  eine  gleiche.  Auch  sie  besteht  darin,  nicht  bei 
der  Diagnose  auf  Bluterguss  um  den    Uterus   herum  stehen 
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£a  bleiben ,  welche  allerdings  in  {vielen  Fällen  schon  weit 
schwieriger  ist,  als  eine  Diagnose  auf  Limgenblutung,  dabei 
dieser  das  Blut  meist  zum  Vorschein  kömmt,  während  es  bei 
der  Hsematocele  eingeschlossen  ist  und  als  Blut  meist  erst 
auf  Umwegen  erkannt  wird,  —  sondern  den  Ort  der  Ent- 
stehung und  'Ausbreitung  der  Blutung  zu  erforschen,  die  Ur- 
sachen in  jedem  einzelnen  Falle  möglichst  kennen  zu  lernen, 
den  Zusammenhang  mit  anderen  Leiden  zu  eruiren. 

Vor  Allem  muss  ims  aber  erst  die  pathologische  Ana- 
tomie zu  Hilfe  kommen,  bevor  man  erwarten  kann,  dass  die 
klinischen  Beobachtungen  zu  einer  präciseren  Anschauung  des 
Processes  der  Hsematocele  führen.  Bis  jetzt  sind  leider  die 
durch  Sectionen  gewonnenen  Resultate  noch  so  sparsam  und 
ihre  Deutung  theilweise  mit  so  grosser  Vorsicht  aufzuneh- 
men, dass  noch  sehr  viel  in  dieser  Beziehung  zu  wünschen 
übrig  bleibt.  Der  verhältnissmässig  selten  mit  dem  Tode  en- 
digende Ausgang  bietet  nur  wenig  Gelegenheit  zur  anatond- 
schen  Untersuchung,  sie  wird  durch  die  Producte  einer  frischen 
oder  älteren  Entzündung  bedeutend  erschwert,  und  öfters 
mögen  Blutergüsse,  wenn  sie  subperitonseal  waren,  an  der 
Leiche  übersehen  werden,  da  sie  versteckt  zwischen  und  unter 
den  Beckenorganen  liegen,  deren  Herausnahme  häufig  gar 
nicht,  oder  nicht  sorgfaltig  geschieht,  wenn  man  nicht  speciell 
sein  Augenmerk  auf  diese  Theile  richtet.  Aber  auch  wenn 
man  mit  aller  Sorgfalt  zu  Werke  ginge  und  in  den  subperito- 
nsealen  Räumen  des  Beckens  bei  jeder  Section  einer  weib- 
lichen Leiche  Nachforschung  anstellen  würde,  dürfte  es  häufig, 
wenn  nicht  zufällig  eine  Hsematocele  erst  vor  kurzer  Zeit 
entstanden  ist  und  das  ergossene  Blut  in  seiner  regressiven 
oder  organisp-torischen  Metamorphose  noch  nicht  zu  weit  vor- 
gerückt ist,  schwierig  sein,  eine  anatomische  Diagnose  auf 
bestanden  habende  Hsematocele  zu  stellen.  Die  Endprodukte 
einer  Beckenzellgewebsentzündung  und  einer  subperitonaealen 
HsBmalocele  sind  makro-  und  mikroskopisch  einander  gewiss 
in  hohem  Grade  ähnlich ,  und  nur  bei  einer  diesem  Gegen- 
stande besonders  sich   widmenden  Aufiaierksamkeit  wird  es 
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gelingen ,  Aufklärung  über  einen  bisher  von  pathologisch- 
anatomischer Seite  noch  wenig  beleuchteten  Gegenstand  zu 
verbreiten. 

Wenn  ich  speziell  auf  den  subperitonsealen  Sitz  der  Hsb- 
matocele  hinweise  und  mir  erlaube,  die  pathologischen  Ana- 
tomen zu  einer  genauen  Untersuchung  der  subperitonsealen 
Beckenräume  aufzufordern,  so  geschieht  diess,  weil  ich  zu 
der  Ueberzeugung  gekommen  bin,  dass  die  Hsßmatocele  pe- 
riuterina  weit  häufiger  unterhalb  als  innerhalb  des  Perito- 
nseums  sich  bilde.  Ich  theile  durchaus  nicht  die  Ansicht 
FomV«,  ♦)  welcher,  weil  bei  keiner  Section  bis  jetzt  zweifel- 
los der  experitonseale  Sitz  der  Hsßmatocele  nachgewiesen 
wurde,  zu  der  Annahme  sich  berechtigt  glaubt,  dass  alle  Hsb- 
matocelen  intraperitonsBal  seien.  Dagegen  sprechen  mit  Ent- 
schiedenheit meine  und  Anderer  klinische  Er&hrungen.  Er- 
folgte der  Bluterguss  stets  in  den  Peritonsßalsack ,  so  würde 
der  Tod  sicher  weit  öfter  die  unmittelbare  oder  mittelbare 
Folge  des  Blutergusses  sein.  Das  PeritonsBum  mag  sich  gegen 
reines  Blut  passiver,  indolenter  verhalten,  als  gegen  Eiter, 
Jauche,  und  wenn  eine  Entzündung  des  Peritoneums  bei 
freiem  Blutei^ss  erfolgt,  mag  sie  mehr  den  Charakter  einer 
adhsesiven  Ortlich  beschränkten  mit  baldiger  Einkapselung  an- 
nehmen und  seltener  eine  weit  verbreitete  purulente  werden ; 
aber  es  ist  gleichwohl  unwahrscheinlich,  dass,  wenn  d^  Blut- 
erguss stets  ein  intraperitonsealer  war,  die  Genesung  in  einer 
so  üßerwiegend  grossen  Anzahl  erfolgte.  Ich  muss  im  Gegen- 
theil,  wenn  ich  die  Geschichte  der  von  Anderen  beobachteten 
Hsßmatocelen  durchgehe  und  meine  eigenen  7  Fälle  (den  in 
München  gesehenen  zu  den  jetzigen  6  hinzugerechnet)  zu 
Rathe  ziehe,  mich  dahin  aussprechen,  dass  die  Heematocele 
weit  öfter  ausserhalb  als  innerhalb  des  Peritonffiums  gelegen 
ist,  obgleich  dies  bis  jetzt  anatomisch  nicht  strenge  nachge- 
wiesen worden  ist.  Es  gibt  aber  doch  einige  den  anatomischen 


*)  Voisin^  die  Heematocele  retronterina  ins  Deatsche  übertragen  y.  IF. 
Langenbeek.    1862.    p.  136  und  weiter. 
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Verhältnissen  der  weiblichen  Beckenorgane  entnommene,  am 
Krankenbette  wahrzunehmende  Zeichen,  welche  den  in-  oder 
extraperitonsBalen  Sitz  der  Hsematocele  mit  Wahrscheinlich- 
keit bestinuuen  lassen.  Diese  Unterscheidungszeichen  sind 
folgende  : 

1)  Das  von  Prost  angegebene :  ,,Wenn  die  Hsematocele 
subperitonseal  ist,  so  ist  der  Uterus  nach  dem  Hypogastrium  zu 
in  die  Höhe  gehoben,  wenn  sie  intraperitonseal  ist^  so  hat  er  sich 
gesenkt.^  Vorzüglich  findet  dieses  Unterscheidimgszeichen 
dann  seine  Anwendung,  wenn  es  sich  um  eine  ror  dem  Uterus 
oder  seitlich  gelagerte  Geschwulst  handelt.  Der  hintere  Dou- 
glasische  Raum,  an  und  für  sich  tief  herabsteigend,  kann  durch 
einen  intraperitonsealen  Blutei^ss  ausgedehnt  werden,ohne 
dass  dabei  der  Uterus  nach  auf-  oder  abwärts  gedrückt  wird ; 
hingegen  wird  der  vordere  wenig  geräumige  Douglasische 
Raum,  oder  die  seitlichen  Parthieen  des  Beckenperitonfleums, 
einen  nicht  unbeträchtlichen  Widerstand  einer  auf  sie  drücken- 
den Blutgeschwulst  entgegensetzen,  der  Uterus  wird,  erst  wenn 
der  iiitraperitonseale  Druck  gross  genug  geworden  ist,  nach  ab- 
wärt« steigen  müssen ,  im  Gegentheil  aber  sich  erheben,  wenn 
eine  unterhalb  des  Peritonaeums  vom  oder  seitlich  gelagerte 
Blutgeschwulst  das  BeckenperitonsBum  ablöst  und  nach  aufwärts 
verdrängt.  Mit  andern  Worten :  Hsßmatocele  vom  und  tiefer 
Stand  des  Uterus  deutet  fast  sicher  auf  iutraperitonsealen 
Bluterguss,  Haematocele  voirn  und  hoher  Stand  des  Uterus 
deutet  fiäst  sicher  auf  extraperitonsealen  Bluterguss.  HSema- 
tocele  rückwärts  und  tiefer  Stand  des  Uterus  ^deutet  mit 
Wahrscheinlichkeit  auf  intraperitoneealen  Bluterguss ,  Hsema- 
tocele  rückwärts  und  hoher  Stand  des  Uterus  deutet  nüt 
Wahrscheinlichkeit  auf  extraperitonsealen  Bluterguss. 

2)  Ein  zweites  Unterscheidungszeichen  für  den  in-  und  ex- 
traperitonsBalen  Sitz  der  Haematocele  ist  der  tiefe  oder  hohe 
Stand  dieser  Geschwulst  ohne  Rücksicht  auf  den  Stand  des 
Uterus.  Eine  weit  über  den  Beckeneingang  sich  erhebende 
Hsßmatocele,  welche  von  aussen  allein  oder  in  weit  grösse- 
rem Umfang  zu  fühlen  ist  als  durch  die  Scheide,  über  welche 
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sich  die  Bauchwände  verschieben  und  erheben  lassen,  welche 
vielleicht  von  Darmschlingen  bedeckt  einen  mehr  oder  we- 
niger tympanitischen  Ton  gibt,  wird  ohne  Zweifel  als  eine 
intraperitonsBale  zu  betrachten  sein.  Dagegen  wird  eine  Hsß- 
matocele,  die  ganz  oder  zum  grössten  Theil  durch  die  Scheide 
und  das  Rectum  zu  fühlen  ist  oder  bis  auf  den  Becken- 
boden herabsteigt,  mit  der  grössten  Wahrscheinlichkeit  eine 
extraperitonseale  sein.  Die  Wahrscheinlichkeit  nähert  sich 
der  Gewissheit,  wenn  die  Hsßmatocele  die  vordere  Scheiden- 
wand vor  sich  herdrängt,  weil  diese  vom  Beckenperitonseum 
nicht  überzogen  ist  und  es  sicher  einer  grossen  Greschwulst 
und  eines  bedeutenden  Druckes  bedürfte,  um  das  Peritoneeum 
zwischen  Scheide  und  Blase  herabzustülpen  und  die  vordere 
Scheidenwand  tief  vorzudrängen. 

3)  Ein  drittes  Unterscheidungsmerkmal  ist  die  Form  und 
die  Verbreitung  der  Hsßmatocele.  Je  schärfer  eine  in  das 
Becken  herabragende  Geschwulst  abzugrenzen  ist ,  je  ähn- 
licher sie  in  ihrer  Form  einem  Kegel-  oder  einem  Eugelseg- 
ment,  einer  Birne,  einem  Apfel  etc.  ist,  je  mehr  sie  sich  nur 
in  der  Richtung  des  geraden  Beckendurchmessers,  sei  es  vor, 
sei  es  hinter  dem  Uterus  ausbreitet  und  die  seitlichen  Becken- 
wände verschont,  desto  grösser  ist  die  Wahrscheinlichkeit, 
dass  man  es  mit  einer  sich  innerhalb  des  vorderen  und  hin- 
teren PeritonsBalsacks  befindlichen,  in  denselben  sich  ein- 
senkenden Hsematocele  zu  thun  hat.  Dagegen  sprechen  diffuse 
Grenzen  ohne  bestimmte  den  oben  genannten  Gegenständen 
vergleichbare  Form  und  mit  allmäligem  Uebei^ang  in  nor- 
males Gewebe,  femer  Ausbreitung  in  verschiedener  Richtung 
nicht  blos  vor  und  hinter  dem  Uterus  und  der  Scheide,  son- 
dern auch  seitlich,  so  dass  diese  Oi^ne  zur  Hälfte,  Vs  ^^^ 
selbst  ganz  von  der  Geschwulst  umschlossen,  umklammert, 
wie  eingebettet  in  der  Geschwulst  liegen,  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit für  den  Sitz  der  Hsematocele  in  dem  subperi- 
tonsBalen  Bindegewebe.  ♦) 


♦)  cfr.  Hegar  au  a.  0.  p.  435. 


Welchen  Werth  man  der  von  einigen  Autoren  {NancU, 
Huguier)  angeführten  bläulichen  Färbung  der  Scheidenschleim- 
haut bei  extraperitonsßaler  Hsematocele  als  differentiell  diagnos- 
tisches Zeichen  beilegen  soll,  indem  die  Scheide  bei  intra- 
peritonsealer  Heematocele  ihre  normale  Farbe  beibehalten 
soll,  weiss  ich  nicht  zu  beurtheilen,  da  ich  zu  wenig  darauf 
geachtet  habe.  Uebrigens  bin  ich  der  Meinung,  dass  die  Fär- 
bung der  Scheidenschleimhaut  jeden&lls  sehr  von  dem  auf  be- 
nachbarte Venen  stattfindenden  Druck  abhängig  sein  wird, 
welcher  wohl  gleich  gross  sein  kann,  ob  eine  Geschwulst  in- 
oder  ausserhalb  des  Beckenperitonseums  liegt. 

Von  grösserer  Bedeutimg  für  die  differentielle  Diagnostik 
möchte  aber  die  durch  klinische  Beobachtung  in  manchen 
FäUen  zu  rerfolgende  Art  des  Entstehens  einer  Hsematocele 
sein.  Wenn  eine  solche  von  vorneherein  mit  bedenklichen 
Symptomen,  starkem  Fieber,  heftigem  Schmerz,  Erbrechen, 
Symptomen  von  Collapsus  entsteht,  und  rasch  eine  Geschwulst, 
sei  es  durch  die  Bauchdecken ,  sei  es  durch  die  Scheide  zu 
fühlen  ist,  so  wird  eine  Diagnose  auf  intraperitonsealen  Sitz 
die  grösste  Wahrscheinlichkeit  für  sich  haben;  hingegen  wird 
ein  Complex  von  minder  schweren  Symptomen,  welche  den 
Kranken  mitunter  noch  das  Gehen  und  Stehen  erlauben,  fer- 
ner ein  langsameres  Wachsen  der  Geschwulst  und  zwar  mehr 
in  der  Richtung  nach  ab-  als  nach  aufwärts,  auf  den  extra- 
peritonöBalen  Sitz  hinweisen,  da  das  im  subserösen  Bindege- 
webe ergossene  Blut  erst  allmälig  sich  seinen  Weg  durch 
dessen  Maschen  bahnen  muss,  während  es  im  Peritoneeum 
gewöhnlich  leichter  seine  Ausbreitung  findet. 

So  viel  von  der  diflferentiellen  Diagnose  zwischen  in-  und 
extraperitonsealer  Hsematocele,  welche  bei  Berücksichtigung 
der  angeführten  Merkmale  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  zu  stellen  sein  dürfte.  Viel  schwie- 
riger wird  es  dagegen  sein,  zwischen  extraperitoneealer  Hse- 
matocele und  einer  durch  Entzündung  des  subperitonsealen, 
perivaginalen  und  periuterinen  Bindegewebes  entstandenen 
Infiltration  und  Exsudation  klinische  Unterscheidungszeichen 
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von  hinreichender  Schärfe  zu  finden.  In  der  Mehrzahl  der 
Fälle  wird  man  erst  dann,  wenn  die  fragliche  Geschwulst,  sei 
es  durch  eine  Operation,  sei  es  spontan  nach  aussei  sich 
ihres  Inhalts  entleert  hat,  über  alle  Zweifel  erhaben  sein. 
Die  Gründe  für  diese  Unbestimmtheit  liegen  theils  in  der 
grossen  Äehnlichkeit  der  Symptome  beider  Affectionen,  theils 
in  der  gewiss  nicht  seltenen  Combination  beider,  worauf  ich 
schon  oben  aufmerksam  gemacht  habe.  Ich  glaube,  dass  zu 
einer  Entzündung  des  Beckenzellgewebes,  wenn  die  Stase  in 
den  zahlreichen  Venen  um  die  Scheide  herum  und  zwischen  den 
beiden  serösen  Blättern  der  Ligamenta  lata  eine  grosse  wird, 
wenn  durch  Exsudation  die  Zellgewebs-Räume  gezerrt  und 
auseinandei^edrängt  werden  eine  Blutung  verhältnissmässig 
leicht  wird  eintreten  können,  ich  glaube  ab^  auch,  dass, 
wenn  eine  Blutung  vorangegangen  ist,  sehr  gewöhnlich  eine 
ZeUgewebsentzündung  hinzutritt.  Der  häufig  beobachtete  spon- 
tane Durchbruch  der  Hsematocele  in  den  Mastdarm ,  in  die 
Schdde,  in  den  Uterus  kann  ja  nicht  anders  geschehen  als 
dadurch,  dass  eine  eiterige  Schmelzung  des  von  der  Hsema- 
tocele  occupirten  Sackes  an  einer  oder  der  anderen  Stelle 
Platz  gegriffen  hat,  und  es  versteht  sich,  dass.hiemit  eine  Combi- 
nation von  Hsßmatocele  extraperitoneealis  und  eiteriger  ZeUge- 
websentzündung, eine  Vermischung  von  Blut  und  Eiter  oder 
Jauche,  ein  eitriger  oder  putrider  Zer&ll  des  Blutes  gegeben  ist. 
Bezüglich  der  Prognose  kann  ich  mich  dem  Ausspruche 
FoiwV«,  der  die  Haematocele  eine  sehr  ernste  Affection  nennt, 
nur  in  so  weit  ansehliessen ,  als  es  sich  um  einen  intraperi- 
tonsealen  Blutei^ss  handelt.  Die  extraperitonseale  Fonn, 
welche  ich  für  die  überwiegend  häufigere  halte,  bietet  un- 
zweifelhafk  eine  weit  bessere  Prognose  und  reiht  sich  auch 
in  dieser  Beziehung  der  Beckenzellgewebsentzündung  an^ 
deren  Ausgang  bekanntlich  in  der  Regel  ein  günstiger  ist 
Die  Prognose  führt  mich  dazu,  noch  ein  paar  Worte  über  die 
Behandlung  zu  sagen,  da  man  jene  von  dieser  allzusehr  un- 
mittelbar abhängig  gemacht  oder  vielmehr  gedacht  hat.  Voüin 
steUte  die  Resultate  der  chirurgisch  behandelten  mit  den  nicht 
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chirui^sch  behandelten  ihm  bekannt  gewordenen  Fällen  zu- 
sammen und,  fand  dass  von  jenen  15  geheilt  und  5  mit  Tod 
abgegangen  waren,  von  diesen  22  geheilt  und  5,  eigentlich 
nur  3,  (nach  Abzug  von  2  an  intercurrirenden  (?)  Affectionen 
Gestorbenen)  lethal  geendigt  haben.  Er  glaubt  dieses  zu 
Gunsten  der  nicht  chirurgisch  behandelten  Fälle  sprechenden 
Resultates  wegen  sich  zu  dem  Ausspruch  berechtigt :  dass  er 
die  innerliche  Behandlung  ftlr  die  allein  allgemein  anwend- 
bare halte,  und  dass  man  nur  in  seltenen  Fällen  vielleicht 
die  Entleerung  der  abgekapselten  Flüssigkeit  wird  vornehmen 

dürfen 

Mir  scheint  als  wenn  diese  Art  Statistik  zu  machen  und 
Schlüsse  zu  ziehen  eine  sehr  gewagte,  ja  trügerische  ist. 
Voüin  hat  ganz  übersehen,  dass  wohl  die  meisten  derjenigen 
Fälle,  in  denen  man  sich  veranlasst  sah,  die  Hsematocde  zu 
punktiren  und  zu  incidiren,  an  und  für  sich  zu  den  schwe- 
reren gehören  mochten  und  es  trat  wohl  desswegai  öfters 
der  Tod  ein,  aber  nicht  als  Folge  einer  Operation,  welche 
nichts  Anderes  ist   und  nichts  Anderes  sein  kann,  als  eine 
Nachahmung  eines  häufig  von  der  Natur  selbst  eingeschlage- 
nen Weges,  nemlich  die  Eröffnung  und  BIntleerung  einer  nicht 
mehr  resorbirbaren  Geschwulst  nach  aussen.   Unter  den  von 
Voistn  am   Schlüsse  seiner  Monographie  gesammelten,  theil- 
weise  sehr  ausführlich  mitgetheilten  36  Krankengeschichten 
sind  6,  in  welchen  die  Hsematocele  mit  dem  Tode  endigte. . 
Darunter  sind  aber  nicht  weniger  als  5,  nemlich  Beobachtungen 
10,  19,  25,  27  und  30,  in  denen  keine  Operation  der  Haema- 
tocele  vorgenommen  wurde  imd  nur  1,  nemlich  Beobachtung  8, 
in  welcher  nach  Function  der  Tod  erfolgte.   Spricht  dies  Er- 
gebniss  etwa  dafür,  dass  die  Nichteröffhung  der  Hsematocele 
die  empfehlenswertheste  Methode  der  Behandlung  sei,  oder  nicht 
vielmehr  deutlich  genug  dafür,  dass  der  krankhafte  Zustand, 
den  man  Hs&matocele  nennt,  in  sich  die  Bedingungen  eines 
unglücklichen    Ausgangs  vereinigen  kann ,    ohne   dass    eine 
Operation  in  den  Verlauf  eingegriffen  hat  ? 

Ich  bin  weit  entfernt  davon,  die  Eröffnung  der  HsBmatocele 


geradezu  fOr  alle  FUle  zu  empfehlen ,  ja  ich  will  zugeben, 
dass  man  sich  sogar  eines  ExploraÜTeinstichs  enthalten 
muss ,  wenn  er  weiter  nichts  bezwecken  soll,  als  die 
diagnostische  Neugierde  zu  befriedigen ,  (cfr.  Voisin  p.  116) 
aber  man  wird  doch  in  einer  guten  Anzahl  von  Fällen  zum 
Troikar  und  zum  Bistouri  greifen  müssen,  wenn  gewisse  In- 
dicationen  dazu  auffordern.  Zu  diesen  rechne  ich:  tiefes 
Herabdrangen  der  Geschwulst,  starke  Spannung  mit  Fluctua-^ 
tiün,  deutliche  entzündliche  Erweichung  einer  oder  der  andern 
vorher  indurirt  gewesenen  Parthie  (Gewebslücke)  mit  grosser 
Empfindlichkeit,  grosser  Druck  auf  Mastdarm  oder  Blase. 
Intraperitonsale  Hsematocelen  zu  eröffnen,  ist  ohne  Zweifel 
gefiUurlicher  und  daher  a  priori  weniger  rathsam,  besonders 
so  lange  der  Bluterguss  noch  ein  Mscher  und  die  Wahrschein- 
lichkeit seiner  Abkapselung  noch  ^ine  geringe  ist.  Hit  einer 
einfiEtchen  Punktion  wird  selten  viel  gewonnen. sein;  man  wird 
am  besten  thun,  die  Punctionswunde  zu  spalten,  um  den  In- 
halt möglichst  vollständig  zu  entleeren  und  den  weiteren 
Abfluss  zu  begünstigen.  Verfährt  man  nicht  operativ,  so  wird 
man  darauf  hinzuwirken  suchen,  die  begleitende  Entzündung 
und  das  Fieber  zu  massigen,  Stuhl-  und  Harnentleerung  zu 
reguliren  und  den  natürlichen  Voigang  der  Resorption  und^ 
B41dLbildung  durch  warme  Bäder,  Cataplasmen,  Jod,  salinische> 
Abführmittel  etc.  zu  unterstützen.  Erfolg  ein  spontaner  Durch- 
hrudi,  so  wird  man  sieh  bestreben  müssen,  den  Ausfluss  des 
mehr  oder  weniger  zersetzten  Blutes  zu  unterhalten ,  was  je 
nadi  dem  Orte,  wo  der  Durchbruch  geschehen  ist,  durch 
Gl/smata,  durch  Injectionen  und  Irrigationen  bewerkstelligt 
werden  kann  oder  nach  Umständen  zu  einer  blutigen  oder, 
unblutigen  Erweiterung  der  Durchbruchsstelle  Veranlassung, 
gibt.  , 

Zürich  im  JuU  1863. 
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(Fortoetsang  Toni  vorigen  Heft,  pag.  255.) 


Epikrise. 
Betrachten  wir  die  eben  mitgetbeilten  Beobachtungai  so- 
nftehst  nach  den  allgemeinen,  am  Schlüsse  unserer  histori- 
schen Einleitung  entwickelten  Gesichtspunkten,  so  qualifirä?<ra 
sie  sich ,  sowohl  dem  klinischen  Verlaufe,  als  dem  anatomischen 
Befunde  nach,  als  Fälle  ,  die  dem  Gebiete  des  eigenüichen 
perniciösen  Icterus  zugerechnet  werden  müssen.  Allerdings 
erscheint  eine  Tollständig|richtige  Elasisifizirung  dieser  Beobach« 
tungen  erst  nach  ihrer  eingehenden  epikritischen  Betrachtung 
möglich,  allein  ihre  anatomischen  nnd  klinischen  Verhältnisse 
stellen  sich  in  so  ^  bestimmter  Weise  und  charakteristischer 
Form  dar,  dass  ich  nicht  anstehe,  mich  jetzt  schon  dahin 
auszusprechen ,  dass  ich  dieselben ,  mit  Ausnahme  rielleicht 
der  5.  Beobachtung,  sämmtlich  der  Gruppe  des  perniciö- 
sen  Icterus  mit  acuter  Atrophie  der  Leber  beizählen 
zu  müssen  glaube.  Ich  verkenne  hierbei  nicht,  dass  die  kli- 
nische Sjmptomeiigruppe,  zunächst  der  vier  ersten  Fälle,  in 
wichtigen  Punkten,  so  namentlich  bezüglich  der  Bapidität  des 
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Verlaufes  etc. ,  differirt ;  um  so  mehr  stimmen  dagegen  die  ^ 
anatomischen  Verhältnisse  überein  und  schliessen  sich  direkt 
an  die  Befunde  an,  die,  zuihal  von  Frerichs^  als  für  die  acute 
Leberatrophie  charakteristisch  hervorgehoben  wurden.  Für  die 
Entwicklungsgeschichte  dieses  Erankheitsprozesses  erscheint 
besonders  der  zweite  unserer  Fälle  von  Bedeutung ,  weil 
sich  hier  die  acut  verlaufende  tödtliche  Affektion  auf  dem 
Boden  eines  chronischen  Leidens,  ^iner  lange  Zeit  sich  hin- 
ziehenden Erkrankung  an  Glallensteinen,  entwickelte.  Ebenso 
ist  in  dieser  Beziehung  die  3.  Beobachtung  von  Interesse,  da 
hier  unzweifelhaft  der  längere  Missbrauch  geistiger  Getränke 
zur  Entstehung  des  peracut  verlaufenden  Prozesses  disponirte. 
Ausserdem  schliesst  sich  dieser  Fall  nach  Intensität  und  Ra- 
pidität  der  Leberverfettung  an  jene  Beobachtungen  an,  die 
wegen  Uebereinstimmung  des  anatomischen  Befundes  mit  den 
nach  acuter  Phosphorvergiftung  beobachteten  anatomischen 
Veränderungen,  wiederholt,  als  durch  letztere  veranlasst  an- 
gesehen wurden.  Wunderlich  veröffentlicht  im  Pebruarhefte 
des  Archiv's  för  Heilkunde  1863  einen  hierher  gehöri- 
gen Fall ,  aüerdings'von  allgemeiner  gleichzeitiger  acu- 
ter Verfettung  von  Leber,  Herz  und  Nieren  bei  massigem. 
Icterus,  mit  pemidösem  Verlaufe ;  das  Resultat  der  chemi- 
schen Untersuchung  auf  Phosphorvei^ftung  fiel  dabei  voll- 
ständig negativ  aus.  Wunderlich  gibt  die  Zahl  der  bis  jetzt 
veröffentlichten  Beobachtungen  von  acuter  allgemeiner  Ver- 
fettung mit  pemiciösem  Verlaufe,  ohne  Bestehen  einer  Intoxi- 
cation,  auf  5  bis  ^6  an.  In  unserem  blos  auf  die  Leber  be- 
schränkten, jedoch  auf  das  gesammte  Oi^n  ausgedehnten 
Falle  liess  sich  durch  die  genauste  Aufnahme  der  anamnes-* 
tischen  Verhältnisse  das  Fehlen  eines  derartigen  Intoxications* 
Vorganges  unzweifelhaft  nachweisen);  um  so  klarer  erscheint 
desshalb  hier  die  acute  Verfettung  der  Leber  als  unmittel- 
bare Folge  der  bald  ausführlicher  zu  berücksichtigenden  acu- 
ten interstitiellen  Entzündung  dieses  Oi^nes.  In  diesei^ 
Beziehung  gewinnen  ebenfalls  die  hierbei  beobachtete 
hyperämische   entzündliche  Schwellung  und   Vergrösserung 
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der  gesammten  Leber,  «.Is  Vorläufer  der  später  eintretenden 
segenannten  acaten  gelben  Atrophie  dieser  Drttse,  einei^  be* 
sonderen  Werth. 

Während  ferner  der  1.  und  4.  unserer  Fälle  sich  in  ihrer 
Bedeutung  fttr  die  Lehre  der  acuten  Leberatrophie,  eng  an 
die,  namentlich  ron  Frertoha  constatirten  Thatsachen  an* 
schliessen,  bietet  dagegen  die  5.  unserer  Beobachtungen  eine 
Reihe  besonderer  Verhältnisse  dar  und  bedarf  desshalb  ein^ 
gesonderte  Betrachtung.  Sie  bestätigt  einerseits  das  Vor- 
kommen von  pemiciösem  Icterus  ohne  nachweisbare  Volums* 
Veränderungen  der  Leber;  andererseits  erscheinen  hier  die 
scharf  gezeichneten  Inter-  und  Remissionen  der  Gelbsucht, 
namentlich  mit  Beziehung  auf  die  Hamverhältnisse  von  In* 
teresse.  Die  im  1.  und  5.  Falle  dem  Icterus  parallellaufende 
symptomatische  Glykosurie  gewinnt  überhaupt  im  Hinblick 
auf  die  Lehre  der  Zuckerbereitung  in  der  Leber  besondere 
Bedeutung. 

Ich  gehe  nunmehr  zu  einer  detaillirteren  a  n  a t  om  i  s  che  n 
Analyse  der  mitgetheilten  Beobachtungen  über,  um  alsdann 
hieran  die  Bekachtong  ihrer  klinischen  Differenzen  zu 
knüpfen. 

Was  zunächst  die  in  der  Leber  vorgefundenen  anato- 
mischen Veränderungen  betrifft,  so  sind  dieselben  so  weaent* 
lieher  Art,  dass  sie  unzweifelhaft  als  die  hauptsächlichsten 
Läsionen  des  Erankheitsprozesses  angesprochen  werden  müs- 
sen. Es  wurde  bereits  im  Eingange  hervorgehoben,  dass  sie 
mit  denjenigen  anatomischen  Zuständen  übereinstimmen, 
welche  Boküansky,  Hornberger  und  nBmentlich  Frerichs  als 
Resultat  des  acut  atrophischen  Prozesses  in  der  Leber,  be- 
sehrieben ;  wir  werden  desshalb  bei  ihrer  epikritischen  Ver* 
wertlnmg  vorzüglich  die  Beobachtungen  dieser  Autoren^  zu 
berücksichtigen  haben. 

Die  nächsten  Anhaltspunkte  für  das  Verständniss  dieser 
in  unseren  Fällen  in  der  Lebei^  nachgewiesenen  Veränderun- 
gen Inetet  die  Betrachtung  der  Verbreitungsweise  dea 
Froaesses  in  den  einzelnen  Abschnitten  der  Drüse  dar.  Schoa 
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IhiSd  erwÄhnfc,  bei  Bespreehung  der  Leberleiden  mit  vorwal- 
tender Störung  der  Nutrition ,  des  ünastandes ,  äMB  die  dem 
acuten  Schwund  verfallenen  Lebern  nur  in  den  seltensten 
FfiUen  vollständig  und  gleichmässig  eriarankt  getroffen  wer- 
den. Fast  alle  neueren  Untersuchungen  über  unseren  Ktank- 
heitsprozess  bestätigen  diese  Beobachtung.  Frertoha  äussert 
sioh  speziell  dahin,  dass  in  den  so  erkrankten  Lebern  sidi 
ziemlich  regelmässig  Stellen  finden ,  an  welchen  dei^  ProMis 
noeh  nicht  völlig  abgelaufen  und  vollendet  ist,  dagegen 
deiltrtige  Veränderungen  bestehen,  welche  daftlr  spreohea, 
dasi»  dem  Untergänge  des  Drüsengewebes  Hyperämie  and 
Eiffudation  vorhergeht.  Er  bezeichnet  als  soicb«  Verända- 
ran^en  die  Injection  der  Capillaren  «tn  diesen  St^Uan,  sewia 
ffieUmsänmung  derLäppchenmit  eiitör  grauen^  foinkörü^^aa, 
zer&llende  Zellen  ßihrenden  Masse. 

Vergleichen  wir  hiermit  die  aus  unseren  Fällen  herror- 
^henden  Resultate,  so  zeigte  sich  nur  in  der  bereits  ehi- 
gänglich  erwähnten  3.  Beobachtung,  die  Erkrankung  ziemli^ 
gleicfamässig  auf  alle  Theile  des  ergriffenen  Orggmes  ausge- 
dehnt; in  keinem  der  übrigen,  zur  nekroskopischen  Untar- 
suclntttg  gekommenen  Fälle  fand  sich  dagegen  dies  Verhalten 
wieder.  Gegentheils  waren  es  hier  nur  einzelne  Lappen  oder 
Lappenabscfanitte  der  Drüse,  in  welchen  der  Prozess  aioh  in 
den  späteren  und  letzten  Stadien  seiner  Entwicklung  zeigte; 
die  übrigen  Theile  des  Organes  boten  meist  nur  unbedeutende 
Oder  vorttbei^ehende  Veränderungen  dar,  oder  wäre«  end- 
Heb  selbst  intact.  Durchschnittlich  erschien  der  Zer&U  dar 
Leberzellen  im  Unken  Leberlappen  am  weitesten  fortgeschrit- 
ten, während  im  rechten,  im  viereckigen  und  Spiegel'soben 
Lappen  sich  erst  die  Anfänge  der  Affektion  erkennen  li^aeii. 
AtMsnahmsweise  erschienen  im  2.  Falle  die  Veränderui^Mti 
im  viereckigen  und  Spiegel'schen  Lappen  älteren  Datums  und 
weitetr  entwickelt,  a^ls  die  in  den  übrigen  Absdmitten  der 
Drüse. 

Liast  sich  auf  diese  Weise  die  Entwicklungsg^eitfchidiile 
alteMiiiga  der  späteren,  der  Zerstörung  d^  Leber  angehOratt« 
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den  Perioden  unaeres  Erankheitsprozesses ,  meist  an  einem 
und  demselben  Präparate  rerfolgen,  so  gelingt  es  dag^en 
weit  seltener,  die  ersten  Stadien  der  Erkrankung,  d.  h.  die 
dem  acuten  fettigen  Zerfall  der  Drösentheile  vorhergehaoiden 
Veränderungen,  anatomisch  nachzuweisen.  Es  liegt  diess 
wohl  darin,  dass  in  der  ersten  Periode  der  Affektion,  der 
Prozess  selten  schon  tödtlich  endet,  dass  ferner  die  hier  in 
Betracht  kommenden  Läsionen  sehr  rasch  in  die  späteren 
Zustände  überführen  oder  bei  der  Autopsie  durch  cadaverösc 
Einflüsse  für  die  Untersuchung  verloren  gehen.  So  war  es 
leider  auch  im  ersten  und  vierten  unserer  Fälle  nicht  mög- 
lich, anatomische  Veränderungen  aufzufinden,  welche  ftir  einen 
entzündlichen  Prozess  als  erste  Eijtwickelungsphase  der  Er- 
krankung gesprochen  haben  würden.  Ganz  anders  verhielt 
sich  dagegen  der  zweite  Fall.  Hier  liess  sich,  selbst  an  einer 
grösseren  Zahl  von  Stellen,  jene  von  Frericbs  beschriebene 
ümsäumung  der  Lobuli,  Injektion  der  Capillaren  etc.  ns^eh- 
weisen.  Selbst  noch  bestimmter  als  diess  in  den  French- 
sehen  Fällen  möglich  war,  gelang  es,  in  den  unmittelbcur 
an  die  zerstörten  Drüsentheile  grenzenden  Abschnitte 
eine  eigentlich  strotzende  Füllung  der  Capillaren  der  Lo- 
buli ,  sichtbare  hyperämische  Schwellung  des  Drüsenpa- 
renchymes,  sowie  namentlich  in  der  grauröthlichen ,  faser- 
stofeeichen ,  zwischen  die  ergriffenen  Leberläppchen  ergosse- 
nen Flüssigkeit,  einen  nicht  unbedeutenden  Eemgehalt  und 
•  Reichthum  an  jungen  Bindegewebselementen  zu  constatiren. 
Als  Ausgangspunkt  dieser,  für  das  Bestehen  eines  eigentlichen 
Entzündungsvoi^anges  sprechenden  jungen  Bindegewebs  wuche« 
rangen,  Hessen  sich  jene,  den  Gefässranaificationen  folgenden 
Ausläufer  der  Glisson'schen  Kapsel,  sowie  die  übrigen  das 
O^an  durchziehenden  und  dasselbe  stützenden  Zellgewebs- 
massen  erkennen. 

Es  liegt  hier  somit  in  unseren  Fällen  eine  wirkliche  in- 
terstitielle, oder  nach  Frerichs  diffuse,  parenchymatöse 
Hepatitis  vor.  Eine  wichtige  Ergänzung  zu  diesen,  aus  dem 
Befunde  unseres  2.  Falles  resultirenden  Folgerungen  bilden 
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die  im  3.  Falle  bestehenden  Läsionen  der  Leber.  Zwar 
erscheinen  hier  die  Folgezustände  des  interstitiellen  Bntzfln- 
dnngsprozesses  weniger  scharf  und  deutlich  ausgeprägt,  ja 
zum  Theil  kaum  angedeutet,  dagegen  sprechen  andererseits 
die  hTperämisch-entzündliche  Schwellung  undGrössenzUnahme 
der  Leber  gerade  um  so  entschiedener  für  das  Besteben  einet 
entzündlichen  Zustandes.  Halten  wir  diese  wichtigen  Befunde 
mit  den  zum  Theil  in  den  eben  genannten,  weit  mehr  jedoch 
im  ersten  und  vierten  unserer  Fälle  ausgesprochenen,  späte- 
ren Entwicklungsphasen  des  Prozesses  zusammen,  so  erscheint 
es  endlich  nicht  mehr  zweifelhaft,  dass  die  erwähnte  in- 
terstitielle oder  diffuse  parenchymatöse  Hepati- 
tis als  Einleitung  und  nothwendige  Bedingung  der 
späteren  acuten  Atrophie  der  Leber  vorhergeht. 

Unter  den  für  das  Bestehen  dieses  Entzündungsprosesses 
angeführten  anatomischen  Beweisgründen  bedarf  die  genannte 
Füllung  des  arteriellen  Gefässbezirkes  in  der  Leber 
noch  eine  genauere  Beachtung.  Wir  finden  hierüber  in  den 
von  früheren  Autoren  überlieferten  Krankenberichten  von 
acuter  Leberatrophie,  keine  rerwerthbaren  Angaben.  Selbst 
Frerichs^  welcher  zuerst  die  Aufmerksamkeit  auf  diese  cha- 
rakteristischen Verhältnisse  der  GeiSfcssinjection  lenkte,  be- 
schreibt nur  in  wenigen  der  von  ihm  mitgetheiltra  hierher- 
gehörigen Beobachtungen  diese  prägnante  Füllung  des  Capil- 
larsjstems  der  Lobuli ;  am  deutlichsten  wird  dieselbe  im  16. 
seiner  Fälle  *)  hervorgehoben.  In  den  WunderlioVsohen  Be- 
obachtungen über  pemiciösen  Icterus  vermochte  ich  keinen 
hierhergehörigen  Fall  aufzufinden,  bei  welchem  eine  verein- 
zelte oder  allgemeine  derartige  Füllung  der  Lebercapillaren 
in  ausgesprochener  Weise  bestanden  hätte;  ebensow^g  ge- 
lang es  mir  in  den  noch  jüngeren  hierherzählenden^FäUen 
hierauf  bezügliche  Angaben  nachzuweisen.  Blicken  wir  auf 
unsere  Fälle,  so  liess  sich  bei  der  ersten  Beobachtung,  wel- 
che bereits  die  dem  acut  atrophischen  Stadium  des  Ptosesses 
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«fig^örradcul  Läsionea  daa^bot  ,  yoq  artarietter  IiyocU<«i 
dei*  Ll^)peheQoapiUaren  nichtB  m6hr  erkennen;  dagegen  be- 
atand  dieselbe  selbst  in  einer  ftlr  das  unbewaffi^ete  Auge 
deutüehen,  flammigen,  strahlig  gezackten  Zeichnung  im  zwei- 
ten Falle;  eben&Us,  doch  nicht  in  so  prägnanter  Weise  im 
3.  Fall;  die  4.  unserer  Beobachtungen  bot  wieder  keine  hier- 
auf bezüglichen  Anhaltspunkte  dar.  Halten  wir  somit  den 
Umstfi^nd,  dass  in  so  vielen  Fällen  von  acuter  Leberatrophie, 
sich  von  jedenfalls  exacten  Forschem  keine  derartigen  In- 
jeotionsverhältnisse  nachweisen  Hessen ,  mit  dem  Verhalten 
uniserer  Beobachtungen  zusammen ,  so  liegt  die  Annabi^^ 
nahe,  dass,  wenn  eine  derartige  arterielle  Gefäasfüllung  der 
liobuli  wirkHüh  als  einleitendes  Stadium  jedes  Falles  von 
ächter  aeuter  Leberatrophie  bestehen  sollte,  gerade  dieses 
ISoment  am  raschesten  vorübergehen  und  anderen,  c<msecu- 
&veii  Veränderungen  Platz  machen  dürfte. 

Als  weitere  Eigenthümlichkeiten  im  Verhalten  der  Leber- 
blutgefässe  bei  unseren  Fällen  erscheint  femer  dieBrüchig- 
keit  ;^nd  2erreisslichkeit  der  Gefässwandungen  der 
l^fortader  und  auch  der  Leberarterie  bei  der  ersten^  sowie  eben* 
foUs  der  X  und  3.  unserer  Beobachtungen.  £s  ergibt  sich  dieser 
Unastand  am  deutlichsten  aus  den  vorgenommenen  Injections^ 
v^suchen,  d.  h.  dem  fast  gäi;izlichen  Misslingen  derselben  in 
Folge  der  Extravasation  der  Masse,  selbst  bei  leichtestem 
Pmck;  sowie  ferner  aus  der  mikroskc^ischen  Untersuchung 
der  Qeläss^aiidungen.  Es  Uess  si^  nämlich,  wie  ich  hier 
nachträglich  ausführlicher  mittheüe,  im  ersten  Falle  eine 
ausgedehnte!  fettige  Degeneration  der  Wandungen  sowohl  der 
^irteria  hepatica,  als,  nur  weit  weniger  ausgesprochen,  auch 
der  Vena  pqrtarum  constatiren,  während  dagegen  die  Wmde 
der  Lebervenen  sich  normal  verhielten.  Wir  sehen  hierin  daa 
natürlichste  Erklärungsmoment  für  die  in  unseren  Fällen, 
stellenweise  nachweisbare  fast  vollständige  Zerstörung  des. 
^efässnetzes  der  erkrankten  Leber.  Ebenso  lassen  sicJb  die 
namentlich  im  2.  Falle,  wahrscheinlich  noch  während  der 
ersten  Periode  der  arteriellen  Congestionj  in  daa  Parenchjrm 


der  Drüse  geiehehenenBIatextraTaraAioiiem  mit  Leiohti|^rail  aef 
eine  Rupftiir  fettig  degeDeriiier  GeOss  wanduDgai  zurückführen. 
Leider  hatte  ich  es  bei  der  mikroskopischen  Untersnchug 
der  Leber  im  2.  Falle  nntedassoi,  diese  Verhältnisse  genauer 
3n  prüfen.  Die  Rupturen  der  CapiOarwandungrai  der  Leber 
werden  übrigrais  noch  desdialb  um  so  leichter  herbeigefikhrt, 
weil  durch  die  fortschreitende  Destmction  des  PaieachjBis 
der  Drüse  die  das  Geftssnets  stülseiiden  Elanente  schwinden. 

Als  Schwerpunkt  der  gesunmten  Erkrankung,  d.h.  als  die 
wichtigste  der  durdi  die  interstitielle  Entzündung  bedingten 
Ver&ndemngen,  müssen  wir  swäSolsohne  den  dem  2.  Stadium 
des  Prozesses,  oder  der  acuten  Atrophie  der  Drüse  angehören- 
den Untergang  der  Leberzellen  bottchnen.  Wir  finden 
hier  die  mannigfietdistCT  Uebergftnge  ▼on  der  eiiAcfaen  Schwel- 
hmg  der  Zellen,  durdi  Vermehrung  der  sehonnormalin  ihnen 
enthaltenen  Fetttröpfchen,  Iris  sor  exquisitm  Fettinfiltiatioo 
imd  endlichem  moldralären  Zerfall  derselben.  Vollkommen 
parallel  dem  Fortschreiten  des  interstttiellen  Entzündangs- 
Prozesses ,  d.  h.  der  dadurch  bedingten  Störung  in  der  Er* 
nihrung  der  Leberzellen,  seh^i  wir  die  Verfettung  und  De** 
struction  derselben  ihren  Fortgang  nehm^ 

Zunädist  prigen  sich  diese  rerschiedMi^i  Durchgangs* 
stufen  in  der  Entwicklung  des  Pronesses  in  einem  sdion  filr 
das  unbewaffiiete  Auge  deutlichen  Farbenunterschiede 
der  Oberfläche  und  namentlich  der  Schnittflächen 
des  Organes  aus.  Entsprechend  dem  foiischreitenden  Cot- 
tigen  2ieifiBJl  der  Leberzellen  gewinnt  namlidi  jene,  den  Ba- 
mifieationen  des  Lebergeftssnetzes  entlang  ziehende,  die  Lo- 
bah  umsäumende,  graue  Masse  an  Ausddinni^.  Währ^id  ^e^ 
selbe  jedoch  im  Stadium  der  enizündtichea  HypeAnie,  alsa 
beim  Beginne  des  Prozesses,  hauptsädiUcb  ans  jangOEi  Binde« 
gewebsfcMrmationen,  nameirtüch  Keragelrilden  besteht,  und 
ihre  Färbung  desshalb  mdir  grauröthlidi  erseheint,  tiritt  im 
weiteren  Verlauf  der  Krankheit  die  Ablagerung  der  zerstör- 
ten IMsenelemento  in  den  Vordeigrund,  und  wird  die  Far- 
bennüanee  jen^  SäaiM  miAr  geUUSeh  ^äm  ^elUkhginn.  Im 
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ktiten  Stadium,  oder  bei  yöUigem  Untergang  der  Leberzellen, 
erscheint  diese  Färbung  nicht  mehr  in  Form  von  Säumen, 
welche  die  mehr  minder  injicirten  Läppchen  einschliessen, 
sondern  findet  sich  über  die  betreffenden  Abschnitte  des  Or- 
ganes  gleichmässig  yerbreitet.  Eine  wichtige  Modification  der 
Färbung  des  Oi^nes  wird  übrigens  selbstverständlich  durch 
den  Mangel  oder  das  Vorhandensein  des  Lebericterus  bedingt. 
In  den  meisten  Beobachtungen  über  acute  Leberatrophie  fin- 
det sich  der  Lebericterus  als  hochgradig  hervorgehoben,  und 
desshalb  die  Eärbung  der  Drüse  als  ocker-  oder  rhabarber- 
gelb, in  manchen  Fällen  als  mehr  weniger  grün  beschrieb^i. 
So  fand  sich  auch  bei  der  1.  und  2.  imserer  Beobachtungen 
eine  bald  mehr  bräunlich,  bald  gelblich  grüne  Färbung  der 
Leber  vor;  die  zunächst  ergriffenen  Parthieen,  namentlich 
einzelne  Abschnitte  des  linken  Lappens  zeigten  dieses  Ver- 
halten vorwiegend,  während  im  rechten  Lappen  mehr  die 
ockergelbe  Färbung  vorherrschte.  Der  Umstand,  dass  im 
8.  Falle,  wo  sich  der  Erankheitsprozess  durchweg  im  ersten 
Stadium  der  interstitiellen  Entzündung  befand,  nirgends  eine 
Andeutung  von  Lebericterus  wahrzunehmen  war,  rechtfertigt 
die  Annahme ,  dass  derselbe  erst  einer  späteren  Periode  der 
Erkrankung  angehört  und  wohl  erst  dann  zu  Tage  tritt,  wenn 
durch  die  Neubildung  junger  Bindegewebselemente  und  An- 
häufung von  ZeUdetritus  ein  derartiger  Druck  auf  die  feinsten 
Gallenwege  und  ihre  Anfänge  ausgeübt  wird,  dass  eine  hoch- 
gradige Hemmung  der  Circulation  der  Gallenflüssigkeit  ent* 
steht.  Begünstigend  für  das  Zustandekommen  der  exquisiten 
Qallendurcht^kung  der  hauptsächlich  erkrankten  Abschnitte 
des  Organes  wirkt  in  einzelnen  Fällen  jedenfalls  der  direkte 
Zerfall  der  in  ihren  Wandungen  ebenfalls  fettig  degene- 
rirten  Gallenkanäle. 

Förster  hebt  in  der  anatomischen  Analyse  eines  im  12. 
Baxide  des  Virchaw^sclien  Archives  von  ihm  veröffentlichten, 
hierhergehörigen  Falles  besonders  hervor,  dass  bei  der  acu- 
ten Leberatrophie  dem  Untergang  der  Leberzellen  nicht  eine 
Umwandlung  derselben  in  Eömchenzellen,  Eömchenhaufen 


und  endlich  freie  Eömchenmassen  rorhergdie,  sondern  dMS 
die  ZeHen,  neben  der  rdchlicheren  Bfldnng  ron  Fetfkümchen 
in  ihnen,  in  eiweissartige ,  resoiptions&hige  Moleküle  zer- 
fiJlen.  Bei  der  acuten  Leberatrophie  sollte  somit  nach  FarMmr 
eine  fettige  Metamorphose  der  Leberzellen  im  gewOhnHdieii 
Sinne,  nicht  stattfinden.  Abweichend  ron  dieser  Annahme 
stellt  Freriehs  eine  dem  Zerfall  der  LeberzeDen  yorh^rgehende 
Fettinfiltration  und  Fettmetamorphose  der  Drüsenelemente 
mehr  in  den  Vordei^prund.  Es  stimmt  diese  letztere  Darle- 
.gung  des  die  Atrophie  yermitäenden  regressiyen  Prozesses 
am  meisten  mit  den  auch  in  unseren  Fällen  beobachteten 
Vorgängen  überein,  und  yerhält  sich  denmach  hier  der  mole- 
kulare Zer&ll  der  Leberzellen  analog  dem  Untergänge  der 
Bellin'schen  Epithelien  bei  der  acut^i  parenchymatösen  Ent- 
zündung der  Nieren. 

Ich  kann  nicht  *umhin,  hier  noch  die  <rfbnals  yentilirte 
Frage  zu  berühren,  ob  einzelne  dieser  eben  erwähnten 
anatomischen  Veränderungen  als  Leichenphäno- 
mene zu  betrachten  seien  oder  nicht?  Selbst  in  neuerer 
Zeit  treffen  wir  wiederholt  auf  die  Annahme  einzelner  Autoren, 
es  möchte  die  yollstwdige  Schmelzung  der  LeberzeUen  in  den 
der  acutenAtrophie  yer&Ilenen  Lebern  zum  grössten  Theile 
erst  nach  demTode,  durch Putiescenz,  entstanden  sein.  Buddhe- 
rücksichtigte  bereits  diesen  zweifelhaften  Punkt,  indem  er  bei 
der  Mittheüung  des  mikroskopischen  Befundes  in  jenem  früher 
erwähnten,  den  Schiffsträger  Abdul*)  betreffenden  Fall,  beiftigt, 
dass  die  in  den  weniger  erkrankten  Abschnitten  der  unter- 
suchten Leber  wohl  erhaltenen  Leberzellen,  sich  zwei  Tage 
nach  dem  Tode  noch  intact  erkennen  liessen.  In  dem  zwei- 
ten unserer  Fälle  nahm  ich  Qelegenheit,  diese  Verhältmsse 
eben&Us  einer  genaueren  Prüfung  zu  unterwerfen.  Ich  fand, 
dass  die  in  den  peripherischen  Theüen  des  linken  Drüsen- 
lappens noch  erhaltenen  Leberzellen  sich  unter  dem  Einflüsse 
der  Prutescenz,  erst  72  Stund^i  nach  dem  Tode,  in  der  W^e 
zu  yerändem  anfingen,  dass  sie  auftrieben  und  unregel- 
Biiässiger  gestaltet  erschienen,  si^  vom  Kerne  nirgends  mtbr 

1)  s.  pag.  aos.  Bd.  n  d.  Z. 
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dne  Spur  erkennen  li^ss,  und  die  weit  deutlicher  als  ge- 
wöhnlich contourirte  Zellhülle  sich  mit  graugelben  Fetttröpfchen 
wirklich  strotzend  angefüllt  zeigte.  Am  5.  und  6.  Tage  nach 
dem  Tode  liess  sich  von  Leberzellen  nur  wenig  mehr  er- 
kennen; die  grösste  Masse  derselben  war  zerstört  und  in 
einem  putriden  molekularen  Brei  untergegangen,  in  dem  man 
jedoch  noch  vollkommen  scharf  und  deutlich  das  Fasergc- 
rüsle  des  Organes  zu  erkennen  vermochte.  Allerdings  nähe- 
ren sich  so  die  durch  die  langsamer  oder  schneller  eintretende 
oadaveröseFäulniss  hervorgerufenen  Veränderungen  des  Leber- 
parenchymes,  denjenigen  Vorgängen ,  welche  durch  den  wäh- 
rend des  Lebens  verlaufenden  Krankheitsprozess  der  inter- 
stitiellen Entzündung  und  consecutiven  Atrophie  der  Drüse, 
nur  weit  rapider,  hervorgerufen  werden.  Immerhin  dürfte 
es  somit  bei  denjenigen  Fällen,  deren  Nekroskopie  erst  be- 
deutend längere  Zdt  nach  erfolgtem  Tode  vorgenommen  wird, 
schwer  fallen,  die  wahrgenommenen  anatoöiischen  Verände- 
rungen der  so  ei&rankten  Leber  nach  ihrer  wirklichen  gene- 
tischen Bedeutung  vollkommen  richtig  zu  beurtheilen. 

Wie  in  den  von  Buhl\,  Fleischig  Bamberger ^  und  nament- 
lich den  von  Fr&rtcks  mitgetheilten  Beobachtungen  zeigte  sich 
auch  in  unseren  Fällen  das  System  der  Gallengänge  fast  durch- 
gängig ziemlich  leer;  nirgends  enthielten  die  Gallenkanäle 
normale  Gallenflüssigkeit.  Die  im  2.  Fall  bestehende  Er- 
weiterung des  Oallengangsystemes,  sowie  die  Anfüllung  des- 
selben mit  Pigmentschollen  und  Körnern  wurde  am  wahr- 
scheinlichsten dadurch  veranlasst,  dass  zu  ii^end  einer  Zeit 
der  vor  dem  Auftreten  des  acuten  Prozesses  bestehenden 
chronischen  Erkrankung;  eines  der  später  im  Ductus  hepati- 
eu»  aufgeftindenen  Concremente,  das  Lumen  dieses  Eanales 
»um  grössten  Tbeile  oder  vollständig  verschloss.  Wie  weit 
eine  solche,  wenn  auch  nur  vorübei^ehende  Behinderung  d» 
Gtaülencirculation  in  der  Leber,  zu  der  Entwicklung  der  inter- 
stitiellen, von  acuter  Atrophie  gefolgten,  Hepatitis  beigetragen 
haben  dürfte,  wird  sich  erst  nach  ausführlicher  Betrachtung 
aiieh  der  kUniscben  Veihältiässe  des  Follei^  ergeben.  For  das 
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VcrhalteD  der  Gallenwege  erscheint  jedeo^edk  die  Thalsaehe 
Yon  Interesse  dass  auch  im  3.  Falle ,  in  w^hem  ja  die  E^ 
krankung  sich  noch  yollständig  im  Stadium  der  interstitiellen 
Entzündung  be&nd,  sich  die  Gallenkanäle  grösstentheils  leer 
und  znsammengefiBkllen  zeigt^i.  Dieser  B^und  spricht  sieher 
YoUständig  g^en  die  Ansichten  von  Poljcholie  uiui  GaUencoUi- 
quation  als  Ursache  unseres  Prozesses.  Es  erkl&rt  sich  übri- 
gens diese  Leere,  sowie  das  Zusammengefallensein  des  GaUen« 
gangsjstemes  aus  einer  Compression  desselben,  sowohl  durch 
die  turgescirten  arteriellen  Gefasse,  als  durch  die  ai^ehüaft^n 
molekularen  Destructionsprodukte  der  Leber. 

Entsprechend  dem  Verhalten  der  Gallenkanale  &Bd  sich 
eben£edls  in  den  4  ersten  unserer  Falle  die  Gallenblase 
^ein,  zusammengeschrumpft  und  leer.  In  den  25  von  Lebert, 
zusanmiengestellten  Fällen  von  pemiciösem  Icterus  wurde  in 
mehr  Bis  einem  Drittel  der  Beobachtungen  das  gleiche  Verhalten 
constatirt ;  ebenso  in  den  hierhergehörigen  Fällen  vonFrerichs. 
Ohne  hieraui  einen  besonderen  Werth  legen  zu  wollen,  dür- 
fen wir  doch  aus  diesem  Befunde  der  Gallenblase  darauf 
schliessen,  dass  der  interstitiellen  Hepatitis,  wenigst^as  ihrem 
atrophischen  Stadium,  eher  ein  Zustand  gehemmter  Bil- 
dung imd  Ausscheidung  der  Gallenflüssigkeit  vorherzugeheft 
pflegt.  Wie  endlich  schon  Frerichs  annimmt,  scheint  da# 
spärliche,  sich  während  der  Entwicklung  des  Schmelzungt- 
prozesses  der  Leber,  in  den  noch  erhaltenen  Läppchen  bil- 
dende Sekret  durch  die  Vasa  intralobularia  direkt  in  die  Blut- 
masse übergeführt  und  so  Veranlassung  für  die  Entstehung 
des  allgemeinen  Icterus  zu  werden. 

Unter  die  gewöhnlichsten  Erscheinungen  des  Prozesses 
gehören  jene,  die  interstitielle  Entzündung  begleiienden  La* 
sionen  des  Leberüberzuges;  fast  bei  allen  in  der  Lite- 
ratur erwähnten,  hier  einschlagenden  Beobachtungmi  finden 
sich  Trübungen,  Verdickungen,  narbige  Einziehungen  etc.  der 
Kapsel  angeführt.  Im  ersten  und  zweiten  unserer  Fälle  Hessen 
sich  keine  derartigen  Veränderungen  neueren  Datums  mifc 
Sicherheit  unterscheiden;  dagegen  bot  im  8.  Falle  der  ge- 
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sMomte  Leberüb^rzag  die  Erscheinungen  frischerentzünd- 
licher  Reizungdar ;  im  4.Falle  endlich  zeigte  sich  die  Kapsel 
vollständig  intact.  Der  Hinzutritt  Mscher  perihepatitischer  Ver- 
änderungen zu  der  interstitiellen  Entzündung  des  Organes  scheint 
jedenfalls  von  der  mehr  peripherischen  Lagerung  der  haupt- 
sädilichsten  Lokalisationsheerde  des  Prozesses  abzuhängen, 
ist  jedoch  keine  noäiwendige  Folge  der  Erkrankung.  Von  den 
im  Förster'eclien  Falle  erwähnten  Adhäsionsföden ,  welche 
vom  Peritpnäalüberzuge  der  Leberconvexität  s^u  demjenigen 
des  Zwerchfells  sich  erstreckten,  zeigte  sieh  in  unseren  Be- 
obachtungen nirgends  eine  Andeutung. 

Wir  kommen  endlich  zur  Besprechung  der  auf  die  Ge- 
wichtsverhältnisse und  das  Volumen  der  erkrankten 
Leber  bezüglichen  Daten.  Die  hochgradige  Abnahme  des 
Leberam&uges,  wie  sie  in  den  hierhergehörenden  Fällen  zuerst 
von  Rohitcmsky^  Budd  und  Anderen  beobachtet  wurde,  war 
es,  welche  überhaupt  die»  Aufmerksamkeit  auf  unseren  Erank- 
heitsprozess  lenkte.  Man  hielt  sich  an  dieses  fQr  die  Unter- 
suchung auffälligste  Zeichen  und  benannte ,  hierauf  gestützt, 
das  gesammte  Leiden  als  acute  Atrophie  der  Leber.  Au<5li 
bis  auf  die  neueste  Zeit  wurde  von  der  Mehrzahl  der  Beob- 
achter diese  Volumsveränderung  des  Organes,  sofern  sich  von 
dem  raschen  Eintritte  derselben  physikalische  Nachweise  lie- 
fern Hessen,  als  das  für  die  Diagnose  wesentlichste  Moment 
bezeichnet.  Es  wurde  nun  bereits  im  Eingange  der  Epikrise 
darauf  hingewiesen,  dass  diese  Atrophie  nur  als  Ausgangs- 
erscheinung der  interstitiellen  Hepatitis  zu  betrachten  ist,  dass 
somit  die  GrOssenabnahme  des  Organes  wohl  als  augenfälliger 
Beweis  fftr  den  wirklichen  Eintritt  des  letzten  Stadium  des 
Prozesses  angesehen  werden  muss,  dass  jedoch  die  Affection 
zuweilen  in  einer  jfrüheren  Periode,  lange  vor  Entwicklung  des 
Leberschwundes  tödtlich  enden  kann.  Die  anatomische  Untersu- 
chung auf  das  Bestehen  dieser  Erkrankung  darf  desshalb  nicht 
bloss  in  atrophischen  Lebern  vorgenommen  werden,  sondern 
ist  in  weit  ausgedehnterem  Maasse  und  zwar  gerade  bei  hy  p  e- 
rftm.isch geschwellter  vergrösserterDrüseanzusteDen. 


Es  gditege  80,  selbst  unter  den  bereits  frflher  aoseinandergeseii« 
ten,  fiür  den  anatomischen  Naehweis  der  interstitiellen  Hepatitii 
ungünstigen  Umständen,  immerhin  häufiger,  die  ersten  Anflmge 
des  Leidens  aufzufinden.  So  verdi^it  der  3.  unserer  FUle 
als  Repräsentant  einer  hjperämischen  entzfindUchen  Sdiwel- 
Ini^  des  Orgimes ,  beim  Beginne  der  Krankheit ,  her^orge- 
hobmi  zu  werden ;  die  im  1. ,  2.  und  4.  Falle  beobachtete 
bedeutende  Volumsverminderung  und  Gewiditsabnahme  der 
Drüse  stimmt  mit  ähnlichen  g^iauen  Messungsresultaten  bei 
FrericJu,  Wunderlich  und  Anderen  überein. 

Dass  die  Atrophie  der  Leber  in  direktem  Verhältnisse  zum 
fettigen  Zerfall  der  Leberzellen  steht,  wurde  bereits  ang^bhrt 
und  erheUt  von  selbst  aus  der  Betrachtung  des  anatomischen  Be- 
flmdes ;  anders  verhält  es  sich  dagegen  mit  derBeantwortungd^ 
Frage,  ob  die  Abnahme  des  Lebernmfanges  nnd  Ge- 
wichtes in  der  That  so  rapide  vor  sich  geht,  dass  sie 
sich  innerhalb  weniger  Stunden  durch  die  physika- 
lische Untersuchung  constatiren  und  successiye 
▼erfolgen  Hesse.  Obwohl  aus  der  Pathologie  kein  anderer 
Krankheitsprozess  bekannt  ist,  bei  welchem  sidi  eine  Fettmeta- 
morphose  undAtrophie  eines  Organes  mit  solcher  Schnelligkeit 
mitwickdte,obgleich  femer  gerade  die  der  interstitieUen  Hepati- 
tis parallel  zu  stellende  parenchymatöse  Nephritis  eine  weit  lang- 
samere Ausbildung  darbietet,  so  spricht  doch,  abgesehenymi  des 
bald  zu  behandelnden  Ergebnissen  der  physikalischen  Unter- 
suchung, das  vielfach  gefaltete,  schlaffe  und  auffiülend  runs- 
lige  Aussehen  des  Leberüberzuges,  wie  dasselbe  an  aUeü 
atrophirten  Abschnitten  des  Organes  deutlich  wird,  für  ein 
jedenfalls  rasches  Eintreten  desDrüsenschwundes. 

Bücksichtlich  der  Anwesenheit  von  L  e  u  c i  n  und  T  y r o  sin 
in  der  Leber  und  im  Blute  der  an  interstitieller  Hepatitis  Verstor- 
benen erlauben  unsereFälle  ebenfalls  nicht  unwiditigc  Schlüsse 
folgerungen.  Bekanntlich  betrachtete  Frerichs  diese  beid^i 
Stoffe  von  Anfang  an  als  Umsatzprodukte  der  Albuminate  und 
trat  als  Hauptvertheidiger  der  Ansicht  auf,  das  ihre  Ausschei- 
dung nicht  etwa  Mos  als  cadaveröses  Produkt  zu  betraehtoi 


8«i ,  toiidefen  bereite  wfthire&d  doi  V^lanfes  der  Knmldieir 
0tatt  habe.  BriiohB  und  Andere  sprachen  sieh  dagegea  meltfi 
tat  die  Bedeatung  beider  Körper  als  Leiohenpbttnomm  aQ#. 
Virchovf  gab  awar  das  Vorkommeo  sowohl  des  Leacins  als  d^ 
Tyrosins  im  lebenden  Menschen,  in  gelöstem  Zustande  zu, 
erklftrte  dagegen  ihre  krysiallinische  Ausscheidung  als  Lei-^ 
chenprodukt.  Er  stützte  sidi  dabei  auf  die  Thatsache,  daaa 
bei  den  unter  den  Erscheinungen  eines  Ittnger  dauernden  leterus 
Yerstorbenen,  sich  in  der  aus  der  frischen  Leiche  entnom- 
menen Leber,  weder  Leuoin  noch  Tyrosin  gewinnen  lässt, 
dagegen  34  bis  48  Stunden  später  zuweilen  das  gesammte 
Oi^an  damit  überzogen  ist.  Da  nun  im  normalen  Pankreas, 
jfemer  im  Safte  der  Milz,  in  dem  der  Lymphdrüsen  etc.  die 
Ausscheidung  Yon  Leucin  und  Tyrösin  gewissermaassen  zu 
den  gewöhnlichen  Vorgtkigen  gehört,  betrachtete  er  das  ausser- 
gewöhnliche  Vorkonmien  dieser  Stoffb  in  der  Leher  sowia 
auch  in  den  Nieral  an  bestimmte  pathologische  Bedin- 
gungen geknüpft.  Er  hielt  es  dabei  für  wahrscheinlich,  dass 
bei  massenhafter  Retention  der  Gallenbestandäieile  in  der 
Bltttmasse  und  gleichzeitiger  Resorption  von  Gallenstoffan 
und  zerstörten  Lebertheilch^i  durch  dieselbe,  eine  reichliche 
Produktion  von  Leucin  und  Tyrosin  hervorgerufen  w^den 
könne.  Bezüglich  der  Anwesenheit  beider  Substanzen  in  der 
Blutmasse  der  an  interstitieller  Hepatitis  Verstorbenen  ÜMid 
Frerichs  dieselben  nur  in  den  Yenis  hepaticis.  Virohow  wies 
dagegen  ihre  Gegenwart  auch  in  der  Vena  porteß  nach.  Schon 
dfuuus  ergiM  sieh  der  wichtige  Schluss,  dass  bei  unserem 
Krankheitsprozesse  sowohl  Leucin  als  Tyrosin  nicht  blos  in 
der  Leber,  sondern  auch  in  anderen  Organen  des  Körpers 
ihre  Bildungsstätte  haben  müssen. 

Betarachten  wir  nun  unsere  Beobachtungen  mit  Rücksieht 
auf  diese  Fragen,  so  lassen  sich  die  hierauf  bezüglichen  That- 
sa^en  in  Folgendem  zusammenfassen  :  nur  im  2.  Falle  ge- 
llmg  es,  genauere  Daten  über  das  Verhalten  der  Blutmasse 
zu  eäieben,  und  zwar  erst  im  Cadaver,  circa  IQ  Stunden 
iiacb  eingetretepem  Tode>  Sowohl  die  Üebervenen^  als  die 
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Ffortader  enthielten  hier  Leucin  und  Tyrosin  in  ausgeschie« 
denem  kiystallinischem  Zustand ;  letzteres  war  jedoch  in  der 
Pf(»rtader  yerhältnissmässig  reichlicher  als  in  den  LeberFenen 
Torhanden.  Die  grösste  Menge  beider  Stoffe  fimd  sich  bei 
dieser  Beobachtung  im  Ptokreas  vor;  die  Flüssigkeit  des 
Ductus  Wirsui^ianus  enthielt  dieselben  in  krystallinischem 
Zustande ;  in  der  Leber  dagegen  erfolgte  die  allerdings  massen- 
hafte krystallinische  Ausscheidung,  namentlich  des  Tyrosins, 
erst  im  Verlaufe  der  Autopsie ,  und  längere  Zeit  nachher  unter 
dem  Zutritte  der  Luft;  in  der  Gallenblase  fianden  sich  Ton 
Anfang  der  Sektion  an  Leucin-  und  Tyrosinkrystalle.  Im 
1.  unserer  Fälle  schieden  sich  ebenfalls  die  Leucin-  und  TTrosin- 
kiystalle  erst  unter  dem  Einflüsse  der  Luft  aus  der  Leber 
aus ;  sie  schienen  hier  in  der  hauptsächlich  aus  zerstörten 
Leberelementen  bestehenden  Detritusmasse  in  gelöstem  Zu- 
stande enthalten  zu  sein.  Für  die  Entscheidung  der  Frage, 
ob  sie  hier  während  des  Erankheitsyerlaufes  schon  in  Lösung 
pr&existirten,  Hessen  sich  keine  Anhaltspunkte  finden.  Im 
3.  Falle  fehlten  die  fraglichen  Stoffe  endlich  Yollständig,  wäh- 
rend bei  der  4.  Beobachtung  nur  sehr  spärliche  Leucin-  und* 
I^yrosindrusen ,  jedoch  ebenfalls  erst  nach  längerer  Einwir- 
kung der  Luft,  auf  den  Parenchjmtheilen  ai^troffen  wurden. 
Vergleichen  wir  diese  Ergebnisse  mit  den  mitgetheilten  Frerich^r 
sehen  und  Fürc&oto* sehen  Beobachtungen,  so  bestätig^i  un;- 
sere  Fälle  erstens  das  massenhafte  Vorkommen  von  Leucin 
und  Tyrosin  in  den  der  interstitiellen  Hepatitis,  resp.  der 
acuten  Atrophie  yerfallenen  Lebern;  mit  Wahrscheinlichkeit 
ist  femer  anzunehmen,  dass  beide  Stoffe  während  des  Lebens 
in  der  Leber  nicht  in  kiystallinischem,  sondern  in  gelöstem 
Zustande  Yorhanden  sind,  sowie  dass  ihre  krjstallinische  Aus- 
scheidung sowohl  durch  den  Luftzutritt,  als  durch  die  fort- 
schreitende Fäulniss  bedingt  werde.  Ausserdem  gestatten  un- 
sere Fälle  die  bestimmte  Annahme,  dass  das  Vorkommen  so^ 
wohl  des  Leucins  als  Tyrosins  durchaus  nicht  ein  wesent- 
liches Moment  bei  unserem  Erankheitsprozesse  ist ,  und  dass, 
wenn  je  beide  Stoffe  in  gelöstem  Zustande  schon  während 
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d«tt  KtIkli'kheitSTerlaufes  selbst  i^existiren  sdUton,  Aess 
erst  in  dem  der  acuten  Atrophie  des  Organes  angehüreaden 
Stadium  stattfindet. 

Mit  Bezug  auf  das  Vorkommen  Yon  Leucin  und  Tyrosin 
aueh  in  solchen  Lebern ,  welche  keine  interstitielle  Entzto- 
dufig  nodi  consecutive  Atrophie  der  Drüs^iäieil«  nachweiseB 
Uessen ,  fheile  ich  hier  schliesslich  noch  andeutungsweise  mit^ 
dass  iick  bei  den  unter  den  Symptomen  eines  efaronisdien  Jete- 
rus  Verstorbenen  nur  dann  diese  Substanzen,  und  zwar  m 
mehreren  Fällen  selbst  s^on  12  Stunden  naeh  dingetret^ieiB 
Töde^  krystallinisch  nachzuweisen  vermochte,  wenn,  al^e^ 
sehen  Yon  jenen  den  Icterus  bedingenden  Verhältnissen,  ein 
dremficher  €rrad  von  Pettleber  vorhanden  w€up.  So  fiwad  üii 
namentlich  Leucinkugeln  ziemlich  häufig  bei  der  mikroslEO- 
pischen  Untersuchung  von  Lebercarcinomen.  Die  Angabe,  dass 
audi  vollkommen  normale  Lebern  sich  durch  oadaveröse  Ein- 
flüsse kurze  Zeit  nach  dem  Tode  auf  ihren  Durchscftüitte- 
flächen  mit  Leucin  und  Tyrosin  bedecken ,  vermochte  ich  nieht 
zu  bestätigen.  Dagegen  nahm  ich  allerdings  bei  einer  exqui- 
siten Fettleber ,  ohne  dass  im  Leben  ict^sche  Erscheinungen 
bestanden  hätten,  48  Stunden  nadi  dem  Tode,  unter  dem  Ein- 
flüsse einer  mittleren  Temperatur  von  IS*^  bis  18*  6.  eine  bUt 
mtiige  Ausscheidung  von  Leucinkugeln,  selbst  auf  der  ihfes 
Eapsriüberzuges  entblössten  Oberfläche  der  Drüse  wahr. 

So  bestimmt  sich  nun  nach  ilieser  epikritischen  Beleueh- 
tung  fie  zur  acuten  Atrophie  führende  fettige  Metamorphose 
des  Leberparenchymes ,  das  Auftreten  von  Leucin  und  T^i^o- 
tin  etc.  etc.  als  Ernährungsstörungen  zeichnen,  welche  durch 
tfie  int^stitielle,  interlobuläre  Hepatitis  hervorgerufen  werden, 
'so  schwer  lä^st  sich  e>nder^seits  aus  der  anatomisdien  Untere 
inchung  bestimmen,  welche  Veränderungen  in  der  L^* 
1)6ral8  V'eranlassting  für  das  Auftreten  dieser  ra»ch 
vetlaufenden  degenera^;iven  Entzündung  ange* 
Seiten  iverden  müdsen.  Versuchen  wir  vorerst  in  derüia^ 
gebung  der  hauptsädiHchsten  Entzündungsherde ,  bo  nameat^ 
%th  W  unserer  hier  maassgebraden  ^.  Beobachtung,  nac^  d^i 
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BecHi^^iaiera  ftir  die  SbiAstehung  des  Prozesses  %u  fotscheo^  so 
i^d  68  die  Verbältnisse  der  BlalgefiLsse ,  zuoäohst  des  arteriel- 
len Gtofässsystemes,  welche  bei  der  EntsdieidoBg  dieser  Frage 
namanflidi  zu  verwerthen  sind.  Es  wurde  bereits  erwähnt,  dass 
im  2,.  Falle  die  Waadungen  sowohl  der  aus  der  Arteria  hepatica 
als  der  aus  der  V^ia  portarum  entapringenden  inteflobulären 
GefiüMstämmchen  zum  Hieii  in  fortgeschrittener  fettiger  De- 
genention  ai^etroffen  wurden ;  leider  Uess  eich  jedoch  dort 
fdcht  mit  Sicherheit  ^rmittehi ,  in  welcher  Periode  der  Affek- 
tion diese  regressiTe  Erkrankung  der  Gtefässwandungen  Yor 
Bich  gehe.  Sollten  nun  anderweitige  Untersuchungen  hierüber 
die  Vermuthung  bestätigen,  dass  sich  als  erste  An&nge  des 
interstitiell^i  Entzündimgsprocesses  geradediekrankhaftenVer- 
änderm^gen  im  G^ässsystem  ^itwickeln,  so  würden  sich  die 
prägnante  Injektionsverhältniise  der  Läppchencapillaren  sowie 
die  übrigen  eonsecutiven  Veränderungen  vielleicht  auf  eine  hier- 
durch bedingte  mehr  minder  ToUständige  Vermauerung  ein- 
zelner StrMdgeluete,  namentlich  der  Leberarterie,  zurück- 
ftlhcen  lassen.  Dass  der  Ursprung  unseres  Leidens  nicht  in 
efai^  Polyeholie  oder  Gallencolliquation,  noch  weniger  in 
einer  Acholie  zu  suchen  ist,  geht  aus  der  anatomischen  Be- 
traditong  unserer  Fälle  au£s  deutlichste  hervor  und  wurde 
bereits  mduc&ch  nachgewiesen ;  überdiess  spredien  hiergegen 
ebenso  entschieden  die  später  zu  beleuchtenden  klinischen 
Verfamtoisse.  Dass  femer  nicht  die  allerdings  ebenfalls  vor- 
hamdeae  Erkrankung  dßt  Wandungen  einzelner  Grallenwege 
oder  aber  eine  th^weise  Yersdiliessung  derselben  durch 
Galleneoncrem^te  etc.  etc.  die  Entwicklung  des  Prozesses 
bervcHTufk  oder  b^ünstigt,  ergibt  sich  daraus,  dass  die  Haupt- 
herde des  deletären  Schmelzungsprozesses  nicht  an  jenen 
Stellen  vorhanden  war^i,  wo  diese  Momente  vorzüglich 
bestaadtfu  So  war  im  2.  unserer  FÜle  der  viereckige  und 
Spiegri'sche  Lappen  bescmders  affidrt,  deren  Gallenkanäle 
«ich  normal  verhielten.  Was  endlidi  die  schon  bei  der  histori- 
schen Einleitung  zu  dieser  Arbeit  berührte  Theorie  betrifft, 
M  jnöohte  der  letzte  Grund  für  die  Entstehung  der  inter- 
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stitiellen  Hepatitis  in  einer  eigenthümlichen  krankhaften  Ver- 
änderung des  Blutes  zu  suchen  sein ,  so  lässt  sich  gerade  diese 
Annahme,  bei  der  Unzulänglichkeit  unserer  chemischen  und 
mikroskopischen  Untersuchungsmethoden  der  Blutmasse,  am 
wenigsten  controlliren.  Jedenfalls  kann  hier  weder  der  Ge- 
halt des  Blutes  an  Leucin  und  Tyrosin,  noch  an  Harnstoff 
oder  Anmioniaksalzen  in  Betracht  kommen;  es  ergibt  sich 
diess  hinlänglich  aus  solchen  klar  ausgesprochenen,  hierher 
gehörigen  Fällen,  wo  diese  Stoffe  sich  selbst  in  dem  der 
Leiche  entnommenen  Blute  nicht  nachweisen  Hessen.  Wo  sie 
zugegen  waren ,  da  erschienen  sie  eben  nur  als  Folgeerschei- 
nung, nicht  als  Ursache  des  Prozesses. 

Die  in  den  übrigen  Organen  wahrgenommenen 
anatomischen  Läsionen  lassen  sich  wohl  grösstentheils 
aus  den  in  der  Leber  beobachteten  Veränderungen  erklären, 
und  bieten  zum  Theil,  so  namentlich  die  in  Milz  und  Nie- 
ren auftretenden  Störungen,  der  Lebererkrankung  analoge 
Verhältnisse  dar.  Was  zunächst  das  Verhalten  der  Milz  bei 
der  interstitiellen  Hepatitis  anbekifft,  so  müssen  hier  sowohl 
die  Schwellungszustände  des  Organes,  als  die  dem  Parenchyme 
angehörenden  Veränderungen  in  Berücksichtigung  gezogen 
werden,  Lebert  notirt  in  der  bereits  citirten  Arbeit  über  den 
typhoiden  Icterus ,  dass  in  einem  Drittel  der  hierher  gehöri- 
gen Fälle  die'Milz  sich  bis  ^um  doppelten,  ja  dreifachen  Um- 
fange angeschwollen  zeigte,  sowie  dass  sich  das  Milzgewebe 
dabei  meist  in  erweichtem  Zustande  befand.  Auch  Frerichs 
erwähnt  speziell  bei  den  als  Atrophia  hepatis  acuta  beschrie- 
benen Fällen  als  Regel  eine  ansehnliche  Intumescenz  und 
Vergrösserung  dieses  Organes ;  normal  oder  selbst  klein  traf 
er  dasselbe  nur  in  jenen  Fällen  an ,  wo  seine  Anschwellung 
durch  bestimmte  Verhältnisse,  eine  bedeutende  Verdickung 
der  Kapsel,  Eingeweideblutungen  etc.  verhindert  wurde.  Nur 
bei  der  vierten  unserer  Beobachtungen  handelte  es  sich  um 
eine  wirklich  bedeutende  Schwellung  der  Milz  ;  die  im  3.  Falle 
bestehende  beträchtliche  Runzelung  des  Eapselüberzuges  lässt 
sich,  wie  bei  Tjphusmilzen ,   auf  eine  wahrscheinlich  beim 
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EBtstehen  des  Prozesaes  ebenfiaJls  vorhandene  Milzschwelluiq; 
zurückführen.  Im  ersten  Falle  scheinen  die  noch  während 
des  EjrankheitsTerlaufes  wiederholt  erfolgten  Magenblntungen 
die  Intomescenz  des  Organes  unmöglich  gemacht  zu  haben. 
Bs  lag  hier  übrigens,  neben  dem  yerhaltnissmässig  sehr  ge- 
ringMi  Um£aj^  der  Drüse,  ein  Zerfall  ihres  Parenchjmes  mit 
so  aufGallendem  Reichthume  an  fettig  metamorphosirten  Ele- 
menten,  an  Tyrosin  und  Leucin  vor,  dass  eine  Aehn- 
lichkeit  und  innige  Beziehung  des  anatomischen 
Befundes  von  Leber  und  Milz  hier  unleugbar  ist. 
Ueberhaupt  erscheint  es  mir  nicht  unwahrscheinlich,  dass  bei 
unserem  Erankheitsprozesse  mit  der  interstitiellen  Leber^it« 
Zündung  in  einzelnen  Fällen  eine  ähnliche,  eben- 
falls Ton  raschem  Zerfall  der  Drüse  begleitete  Ent- 
zündung des  Milzparenchymes  parallel  läuft.  Jeden- 
follB  sollten  weitere  genaue  Beobachtungen  auf  dieses  Yet- 
hältnias  besondere  Bücksicht  nelunen. 

Die  Beschaffenheit  der  Mesenterialdrüsen  Metet  in 
unseren  Fällen  insojtem  Interesse  dar,  Bis  die  Abwesenheit 
jeder  Schwellung  derselben,  die  Eigenthümlichkeiten  der  vor- 
lieg^iden  Erkrankui^  gegenüber  dem  Tjphusprozesse  nur 
um  so  schärfer  präcisirt.  Die  Hyperämie  der  Mesenterial- 
drüsen ^  welche  in  unseren  sämmtlichen  Beobachtungen  mehr 
minder  hochgradig  Yorhanden  war,  erklärt  sich,  wie  die 
stellenwdse  selbst  bedeutende  BlutüberHillui^  der  Darm- 
sdileimhMit,  aus  der  gestörten  Blutcirkulation  in  der  Leber 
und  Milz.  Eine  Intumescenz  der  Peyer'scYiea  Drüsenlmufen 
war,  wie  in  den  you  Frerichs  beobachteten  Fallen,  nicht  zu- 
eagen. 

Fassen  wir  die  Wichtigkeit  in's  Auge,  welche  die  bei 
unserem  Erankheitsprozesse  in  den  Nieren  Yorgefundenen 
Veränderungen,  namentlich  durch  die  bereits  erwähnten  JSnAT- 
schen  Beobachtungen,  erfahren  haben,  so  dürfte  es  nicht  über- 
flüssig erscheinen  hierauf  näher  einzutreten.  Bereits  in  den 
v<m  Saraczek  zusammengestellten  Fällen  you  pemiciösem  Icte- 
rus mit  acuter  Leberatrophie  finden  sich  einzelne  bestimmtere 
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Angabt  Über  gleiehs^tiges  Vericoaunaii  m/ekr  nuritor  ini» 
geschrittener  ä^äI' scher  Vertodemfigen  in  iton  Meftn. 
Auch  Pfowc«^,  Biehier^),  Klob^},  7Vw#*>,  Äm*r*>  i»d 
Andere  erwähnen  unzweifelhafte  Beobachtungen  über  ImUwv 
rhalische  oder  degeneratlTe  Nephritis  bei  Ato)phia  bofeMB 
acuta,  ohne  jedoch  hierin  irgend  eitoe  besthmutere  gegVBsei* 
tige  Beziehung  zwischen  den  anatomischen  Läsionen  der  Lebei 
und  der  Nieren  zu  erUicken.  Le^rt  ^  fand  in  einem  Sedutol 
der  von  ihm  zusammengestellten  Fälle  seines  typh(^4enIctC' 
rus  die  Nieren  schlaff,  weieh,  fettreich,  bei  einigeii  sdM 
der  -Br^Ä^ sehen  Krankheit  angri!iörige  Veränderungen;  er 
schrieb  dieselben  theils  d^*  eingetretenen  Fäulniss,  th^lsder 
den  Prozess  begleitenden  oder  doiselfoen  bedingendtn  Bhrt^ 
Veränderung  zu.  Freric^  machte  schon  früher  wiedeAotiwrf 
die  Wichtigkeit  dieser  bei  acuter  Lebeiatrophie  in  d«i  Nie* 
reu  auftretenden  Störungen  auftnerksam ;  bei  ihm  sehen  im^ 
ausser  der  bei  jedem  intensiven  Icterus  auch  in  andet«s  (^ 
ganen  möglichen  Pigmentablagerung,  die  kömige  biSfiMion 
sowie  den  fettigen  Zerfall  der  Nierenepi^elien  hwvorgdiobe«. 
Die  Fälle,  welche  i^r^tbAthiefilr  erwähnt,  betreff»,  wieÄe 
iS^ae^A' sehen  Beobachtungen,  meist  SchwMig^re.  Den  UBte^ 
suchungen  BwkPs  verdanken  wir  eine  noch  sorgfäHdgese  WüiA- 
güng  dieser  Veränderui^n  der  Nielsen.  Er  betrachtete  d]^ 
selben  bekanntlich,  wie  auch  die  rasche  progressive  VerM^ 
tung  der  Leber,  als  Theflerscheinung  einer  gleichmässig  Leber 
und  Nieren,  sowie  in  manchen  Fialen  eb^iftdls  denHar«ut» 
kel  ergreifenden  Erkrankung.  Ich  erwähne  schon  W»,  am 
unsere  Beobachtmigen  die  Buhl' nehe  Anschauung  nur  ift  so 
weit  bestätigen,  als  sie  überhaupt  die  Häufigkeit  einer  Mtt- 
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laid^isotoft  des  Nieren  aab^riffi,  das»  fe^et  bei  umofeii 
FftUen  von  einer  AluidehBung  des  KruikheUspro»eg&es  auf  den 
Herzmii^kel  sich  nur  aebr  spärlidie  Andeutung^  fimden^  die 
kaum  im  Sinne  der  BtM^^he^  Theorie  Verwertbang  fiadei^ 
dürften. 

Der  e^entü^en  degenerativen  parenchymatösen  KefJbi^ 
geh&r«a  nnr  die  im  1.  und  2.  Falle  in  den  Nitren  Toi^eftui* 
denen  y^&ndeningen  im ;  es  dlürfte  jedoch  äusserst  sdniFef 
üedlen,  zu  entscheiden,  oh  wir  es  hier  mit  älter^i,  von  einef 
ftüheren  Krankheit  her  datirenden  Zui^t&nden  za  tbun  babei^ 
ader  ob  die  besteh^dde  ^n^Al'sche  Degeneration  als  glei<^ 
bedeut^id  mit  den  in  der  Leb^r  voi^ftmdenen  Lftsicm^i  auS- 
3a&s9<m,  Bmn^  die  Entstehung  und  Entwicdü^ng  beider  als 
gl^ehwerthig  und  gleichzeitig  zu  belvacht^a  ist.  AUecdi^gS 
^fgeben  sich  aus  der  Anamnese  beidet  FäUe  keine  MoiMiita, 
welche  ^atschieden  dafiir  sprecben,  dass  die  Kieimfa^ra«^ 
km^  ttng^re  Zeit  vor  d&ok  Eintritte  des  Leberleidenf  beste»- 
den  hftite ;  andererseits  wissen  wir  jedoch,  daf  s  sett>st  ziem- 
Ueh  hochgradige  degenerailäTe  Veränderungen  in  den  Nie»» 
aogeg^  sein  können,  ohne  dass .^u»Sympt(»Enenbild  im  liObw 
«m  aaihllendes  zu  seio  l»aucht.  Immerhin  setz^a  däe  wih 
gßdebnten  Ver6i^mgen  des  qapiUaren  Gefössbezirkes ,  ^^e  s^ 
namenflieh  im  Gebi^e  der  IToi^A»' sehen  Gefi^sslo^uid  und 
4firim  Vasa  affn^entia  und  efferentia  Toriianden  ware»^,  w 
\Smfs&t^  Bestehet)  des  Nierenl^dasis  mit  Watosobeinli^ri^ 
wmm^  Dass  in  unserem  &a  die  Entwieklungsgesebichte  der 
satet^tiKtiellen  HepaAitis  cfo  widitigen  3»  Falle  aar  mn  hfV^- 
jimisftber  fo^hwrilongsafostand  der  Nierw,  jedoch  ohne  fsMSge 
Degeneration  oder  sonstige  krankhafte  Verdadeiung  ihtw  Ep»- 
theUen  bestand,  ajaubt  ims  €He  bestinmite  ScUnssfol^imng, 
dass  nicht  in  allen  Fällen  unseres  Prozesses  eine 
Mitleidenschaft  der  Nieten  zugegen  ist. 

Entspteehend  den  von  Lebert^  Wunderlich^  BuU  mid 
Freneha  mit^geth^ten  Beobachtungm ,  fand  sich  auch  in  nn- 
seren  FUlen  die  Schleimhaut  des  Magens  und  Daism- 
kanales    stdtonwdis^  geeehwellt,    efcchjmosirt  und 


-    88S    - 

blutig  suffundirt;  in  den  8  ersten  Fällen  ^rreiefate  die 
aus  der  gestörten  Blutcirkulation  in  der  Leber  und  Müz  hervor- 
gehende Stauungshyperämie  einen  solchen  Grad,  dass  sich 
noch  im  Cadaver  den  im  Darmtractus  enthaltenen  Fäkalresten 
zum  Theil  frische,  zum  Theil  reichlich  ältere,  theerartige 
Blutmassen  beigemengt  erkennen  liessen.  Wie  schon  früher 
angedeutet  wurde,  spricht  die  im  1.  und  8.  Falle  constatirte 
Anwesenheit  von  Gallenbestandtheilen  in  den  Excrementdn 
am  deutlichsten  gegen  die  Ansichten  von  einer  den  intersti- 
tieUen  Entzündungsprozess  der  Leber  begleitenden ,  oder  den- 
selben bedingenden  Unterbrechung  oder  vollständigen  Unter- 
drückung der  Gallensekretion. 

Schwer  fällt  es,  die  Entstehung  der  im  ^.  Fälle  vorhan- 
denen hochgradigen  Diphtheritis  der  Mund-,  Gaumen- 
und  Nasenschleimhaut  zu  erklären  und  ihr  Verhältniss 
zu  dei^  bestehenden  Leberaffektion  in's  Klare  zu  setzen.  In 
keiner  der  mir  zu  Gebote  stehenden  fremden  Beobachtung^! 
über  unseren  Erankheitsprozess  vermochte  ich  hierauf  bezüg- 
liche Anhaltspunkte  zu  gewinnen.  Zwar  findet  sich  wieder- 
holt eine  die  acute  Erkrankung  einleitende  scorbutische  Be- 
schaffenheit des  Zahnfleisches,  selbst  mit  consecutiver  Ulce- 
ration  desselben,  erwähnt,  nirgends  jedoch  treffen  wir  Andeu- 
tungen von  dem  Vorhandensein  spezifisch  diphtheritischer  Ver- 
änderungen. Als  hierzu  prädisponirende  Momente  müssen  bei 
unseren  Fällen  jene  die  Constitution  schwächenden  wieder- 
holten Aussdiübe  von  Gelenkrheumatismus ,  die  ungenügende 
Ernährung  der  Kranken,  ihr  Aufenttialt  in  fenchten,  schlecht 
gelüfteten  Räumen  etc.  betrachtet  werden.  Vielleicht  dass  auch 
die  bei  der  interstitiellen  Hepatitis,  namentlich  im  Stadium 
der  Leberatrophie  unzweifelhaft  bestehende  Blutalteration,  als 
nächste  Gelegenheitsursache  ftir  das  Auftreten  der  Diphtheritis 
angesehen  werden  muss.  RücksichÜich  der  anatomischen  Ver- 
breitimg  dieses  Prozesses  in  unserem  Falle^  verdient  gegen- 
über der  Ausdehnung  desselben  selbst  auf  den  oberen  Speise- 
röhrenabschnitt,  die  vollständige  Integrität  tier  Epiglottis 
sowie  der  Respirationswege  hervorgehoben  zu  werden. 
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Die  Cirkulationsorgane  boten  in  unseren  Fällen  nur 
wenige  mit  der  Leberaffektion  in  näherem  Zusammenhange 
stehende  Veränderungen  dar;  ron  einer  die  acute  Leberatro- 
pUe  begleitenden  Verfettung  des  Herzmuskels,  wie  sie  sich 
in  den  von  Buhl,  Pl^chl,  Klob,  Sander^  Wunderlich  und  An- 
deren beschriebenen  Fällen  erwähnt  findet,  liess  sich,  wie 
früher  bemerkt  wurde,  kein  gültiger  Nachweis  li^em;  die  im 
1.  Falle  bestehende  röthlichgraue,  leicht  grünliche  Färbung, 
sowie  die  matsche,  schlaffe  Beschaffenheit  des  Herzfleisches 
sind  mehr  auf  Rechnung  cadaveröserBlutimbibition,  als  einer 
während  des  Lebens  bestehenden  Erkrankung  des  Organes 
zu  setzen.  Jedenfalls  dürfte  nur  in  einer  beschränkten  Anzahl 
d^  zur  interstitiellen  Hepatitis  zählenden  Beobachtungen  die 
acute  Leberatrophie  als  Theilerscheinung  eines  mehrere  Or- 
gane generell  ergreifenden  B^rankheitsprozesses  auftreten ;  es 
besteht  hier  ein  ähnUches  Veriiältniss ,  wie  ich  es  seiner  Zeit, 
bei  Gelegenheit  meiner  Arbeit  über  die  Mjocarditis,  bezüg- 
lich der  dort  bestehenden  Nierencomplicationen  auseinander- 
zusetzen versuchte. 

Die  Beschaffenheit  der  Blutmasse  der  an  intersti- 
tieller Hepatitis  Erkrankten  war ,  zumal  in  der  neuesten  Zeit, 
Gegenstand  genauer  Beobachtung  und  Forschung ,  ohne  dass 
sich  jedoch  posiöve  Schlussfolgerungen  für  die  Natur  des  Pro- 
zesses oder  seine  Entstehung  dtfiaus  ergeben  hätten^  Eine 
Reihe  der  hier  einschlagenden  Blutanaljsen  förderte  selbst 
widersprechende  Resultate  zu  Tage.  So  veröffentlichte  Sander, 
im  Jahrgang  1860  der  deutschen  Klinik ,  einen  Fall  von  äditer 
acuter  Leberatrophie,  bei  weldiem  die  Blutanaljse  weder 
Harnstoff,  noch  kohlensaures  Ammoniak,  Gallensäuren,  Leu- 
cin  etc.  nachzuweisen  rermochte ;  gegentheils  sehen  Mrir  bei 
den  meisten  der  aus  der  Oppdzerschen  Klinik  mitgetheilten 
Beobachtungen  die  Gegenwart  dieser  Stoffe  im  Blute  hervor- 
gehoben. Ebenso  erwähnt  Frertcks  das  Auftreten  grösserer 
Mengen  von  Harnstoff,  von  Leucin  und  Tyrosui  im  Blute  cter 
an  acuter  Leberatrophie  Erkrankten ;  gleichlautend,  beisügüch 
des  Kumsioffgehaltes,  sind  eben&lls  die  den  nentöstau  ftaa^ 


söaiariMi  uod  MgüMShee  BeobMlitosgeii  iAet  tmaoeei^Biaiik- 
beitopfoseaa  beigegebenen  Blutanalyaen.  B^i  unscfiren  F%1Iqp 
trat  aU  eonstaiites  VecbaMen  vor  Allem  die  theemttig^t^säigß 
Coasisteiiz  der  Blutmatae  herror,  wie  aie  aioh  zuMchst  ¥ob 
ii^tfrl  aU  mcbt  unwiehtiger  Beweis  für  die  Aebnfichkeit  awi- 
sehen  dem  schwerea  Icterus  und  dem  eigenflietieD  Tjphosh 
prosesse  beschrieben  findet.  Wie  bei  den  vom  Fvwüh^  toa^ 
getheilten  Beobachtungen,  spielte  auch  in  unseren  Fdtten  die 
Färbung  der  Blutmasse  bald  mehr  ii^s  Violette,  bald  ia's 
Grünliche.  MTährend  nun  im  1.  und  2.  «uMerer  FiUie ,  wo  der 
Proxess  bereits  zum  fettigen  Zerfall  des  grOssten  Theils  der 
Leber  geführt  hatte,  die  Blutmasse  sowohl  Hamstof,  als  koUen» 
saures  Ammoniak ,  Leuein  und  Tyrosin  enthielt,  ftmd  wh  da^ 
g^en  im  3.  Falle ,  der  sidi  als  reme  Form  des  eissten  Ste.j^u«is 
der  Erkrankung  präsentirt,  kein  einziger  dieser  Körp^  im 
Mute  vor.  B&  ist  hiemaeh  nicht  unwahrscheinlich,  dass  erst 
beim  Zerfall  der  Leber,  in  der  Periode  der  acute» 
Atrophie,  die  fraglichen  fremdartigeil'  Besta&d- 
theile,  und  zwar  durch  Resorption,  der  Blutiaaasse 
zugeführt  werden.  Die  HaiBStöfltoienge ,  w^che  sich  na- 
mentlich bei  der  Blutuntersuchung  in  unserem  2,  Falle  ei^b^ 
spricht  überdiess  unzweifelhaft  für  eine  beträehtUche  Rem- 
mung  der  Hamstc^usscheidung  durch  die  Nieren,  und  er- 
klärt sich  zudem  aus  der  bereits  besprochenen ,  besonders  bei 
der  2.  Beobachtung  Yorwiegetiden  Alteraticm  dieser  OrgttM. 
Die  bei  der  interstitielkai  Hepatitis  beobachteten  Laesi»- 
neu  des  centralen  Nervenapparates  tnet^n  für  diekijr 
tiscfae  Abschätzung  ebenfalls  nicht  geringe  Sehwierigkeit^i 
dar.  Selbstverrtäodlich  dürfen  <}en  hier  wahigenommeoieB, 
mehr  minder  hochgradigen  hjdropiscben  ZwstädideB  .des  &e- 
hinies,  der  grösseren  oder  geringer^i  Weichheit  oder  einer 
abnormen  Färbung  der  Hamsubstanz,  kein  zu  grosses  Gre- 
wicht  beigelegt  werden.  Wie  wir  bei  dem  klinischen  Th^e 
d^  Epikrise  s^en  werdra ,  stehen  die  im  Leben  beobachte- 
ten, zum  Theil  sehr  bedeutenden,  nervösen  Symptome  in 
keinem  direkten  ZuiNmanenhctngi^  taii^iiesto  aMtemischen 
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Störangen,  und  sind  letztere  viehndir  in  der  MehrziJü  aU 
während  der  Agonie  entstanden ,  oder  theilweise  selbst  direkt 
als  Leichenphänomene  zu  betrachten.  Die  Obduktionsergeb- 
nisse unserer  Fälle  stimmen  hierin  mit  den  von  Haraczek, 
Dusch  ^  Pleischlj  Bamberger  ^  Kloby  Frertcka  und  Anderen 
mitgetheilten  Thatsachen  ttberein.  Es  verdient  übrigens  hervor- 
gehoben zu  werden ,  dass  gerade  beim  3.  unserer  Fälle ,  der 
im  Leben  kochgnuüge  nervese  STmptome,  wilde  Delirien 
etc.  darbot,  sich  mikroskopisch  weder  Veränderungen  des  Ge- 
hirnes noch  seiner  Häute  naehwmen  Hessen.  Atrophische 
Zustände  des  Gehirnes,  welche  nach  der  Angabe  einer 
Reihe  neuerer  Autoren,  so  auch  nach  BtM^  bei  der  acuten 
interstitiellen  Hepatitis  nicht  eben  selten  sein  soUen,  vermochte 
idi  bei  keiner  unserer  Beobachtungen  zu  constatiren.  Das 
Verhalten  der  Pupillen  in  der  Leiche  war  ebensowenig, 
wie  im  Leben,  ein  constantes.  AufiGedlend  weit  erschienen  die- 
selben nur  im  dritten  unserer  Fälle. 


(Sdiiiu»  folgt) 


XIV. 

üeber  das  Curare  als  Heilmittel  beim 

Tetanus. 


Von 

Dr.  HERHAKK  DEMME, 

Doeent  der  Chirurgie  aa  der  UniTersttit  Bern« 


Die  physiologische  Theorie ,  dass  das  Pfeilgift  der  Wilden, 
das  Curare  (Worara,  Curali)  als  ein  Antidot  des  Strychnins 
zu  betrachten  sei,  und  der  glückliche  Umstand,  dass  Vella 
in  Turin,  welcher  diese  Ansicht  durch  seine  Experimente  beim 
Tetanus  strjchnicus  vorzugsweise  gestützt  hatte ,  einen  durch 
Schussverletzung  bedingten  Tetanus  traumaticus  universalis 
(während  des  italienischen.  Feldzuges  1859)  durch  Curare  zur 
Heilung  brachte,  richteten  die  Auftnerksamkeit  der  ganzen 
ärztlichen  Welt  auf  dieses  Mittel,  welches  Hülfe  gegen  einen 
der  furchtbarsten  und  bisher  hoffnungslosesten  Erankheits- 
Prozesse  zu  versprechen  schien.  Allein  die  schöne  Harmo- 
nie, in  welcher  man  hier  Theorie  und  Praxis  sah,  sollte 
gar  bald  zerstört  werden.  Während  die  Schaar  der  Physiolo- 
gen aller  Nationen  begierig  nach  dem  Curare  griff  und  eine 
Substanz  in  ihm  erkannte,  welche  berufen  schien,  zur  Lö- 
sung der  schwierigsten  Fragen  über  Muskel-  und  Nervenreiz- 
barkeit beizutragen,  zog  sich  der  praktische  Arzt  mehr  und 
mehr  vor  diesem  Mittel  zurück,  und  nur  wenige  haben  das 
Curare  in  neuerer  Zeit  beim  Tetanus  weiter  erprobt. 
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Folgende  Yeiiiältnisse  waren  es ,  weldie  die  Hoftinngen, 
die  der  Praktiker  zu  Anfang  auf  dieses  Mittel  setzte,  herab- 
zustinunen  yermochten. 

1)  Die  Fälle  mebrten  sich,  in  denen  das  Curare 
erfolglos  angewandt  wurde.  Von  26  mit  diesem  Mittel 
behandelten  Tetanischen  (welehe  Zahl  mir  bis  zu  Anfang  des 
Jahres  1863  bekannt  geworden  war)  sind  nur  rier  geheilt 
worden.  Die  auf  hiesiger  Klinik  gemachten  Erfohrungen  sind 
dabei  nicht  mit  inbegriffen.  Sie  werden  uns  später  beschäf- 
tigen. Das  Curare  schien  somit  den  Zauber  eines  specifischen 
Mittels  verloren  zu  haben,  und  sich  in  seinen  Wirkungen  nicht 
anders  zu  verhalten,  als  die  übrigen  beim  Starrkrampf  er- 
probten Arzneistoffe ,  2.  B.  das  Opium ,  bei  dem  sich ,  freilich  in 
weit  grösseren  Proportionen,  nicht  selten  ähnliche  Heilungs- 
resultate aufweisen  liessen. 

2)  Es  war  keine  Aussicht  vorhanden,  ein  wissen- 
schaftlich geprüftes  Curarepräparat  auf  dem  Wege 
des  Handels,  der  allein  eine  allgemeinere  Verbrei- 
tung in  der  Praxis  möglich  machte,  zu  erhalten. 
Die  relativ  geringen  Quantitäten  von  Curare,  welche  durch 
Reisende  nach  Europa  importirt  wurden ,  wanderten  meist  in 
die  physiologischen  Laboratorien,  und  bei  den  Substanzen, 
welche  als  Curare  in  die  Hände  eines  grösseren  ärztlichen 
Publikums  kamen,  fehlte  häufig  die  Garantie  für  das  eigent- 
liche Wesen  des  Stoffes.  Und  diese  wurde  immer  noth wen- 
diger, je  weiter  sich  die  Ueberzeugung  Bahn  brach,  dass  unter 
dem  Namen  Curare  aus  den  verschiedenen  Theilen  unserer 
Erde  sehr  wechselnde  und  differente  Stoffe  in  Umlauf  gesetzt 
wurden.  An  diesem  Umstände ,  der  sich  zur  Zeit  noch  wenig 
geändert  hat,  dürfte  wohl  auch  in  nächster  Zukunft  eine  all- 
gemeinere praktische  Verwendung  des  Curare  scheitern,  wenn 
auch  unsere  wissensfchaftliche  Erkenntniss  des  Stoffes  gegen- 
wärtig wesentlich  gefördert  erscheint. 

Es  kann  meinen  Lesern  nicht  nnwillkommen  sein ,  weim  ich  hier  eine 
möglichst  gedrängte  Uebersicht  des  Wissenswerthesten  fiber  den  Ursprung 
and  die  chemische  Vatnr  des  Cnrare  folgen  lasse.    Die  ersten  wii  Oinvri 


•der  Curare  Tet^ÜMen  PMle  kamea  inidi  ff^dtm-  Mai^h  im  Mm  isei 
ans  dB]^  Omyttia  nacb  J&uro^  £0  folgte  von  da  an  eine  grosse  Zahl  von 
Reisebeschreibuiigen  {Acunja^  Ärlieda,  Salvalor,  Güiusj  Barlhotomeo  de 
la$  CofOf),  welche  meist  nur  Mährchenhaftes  von  ^em  forcMfbären  GMt 
erwähnten  aber  dnrdiaus  ketii  lielii  ttber^etsen  Eatstehongeweise  y^brei- 
feien.  De  (a  Candmnine  brachte  ans  Cayenne  um  die  Mitte  des  letzten  Mur- 
hunderts das  Curare^  mit  welchem  VusehetibrcBck^  AUrinui  und  Vem  Strafen 
ezpeilmentirten.  Baneroft  gab  in  seiner  Haiargeeehiohle  der  an  üq^q^gkeü 
des  Pflanxenrwnehsei  nnverg^ehlidteA  Gayana  die  «rsten  genaueren  B^aile 
flbtir  die  Bereitung  dee  Curare,  Ton  dem  ihm  berdts  mehrere  verschiedene 
Arten  bekannt  waren.  Das  wirksamste  leitet  er  von  einer  Nibbe^  genann- 
ten Liane  ab,  erwähnt  aber,  dass  bei  90  verschiedene  Pflanzen-  fmd  Tfaier^ 
1^  aur  Bereitung  der  als  Pfeilgift  verwendeten  CNfriaiMrten  ^gingen» 
Schreber  (1772)  bestätigt  im  Wesentiichen  diesen  Bericht  von  Bcmcroft. 

Paw  behauptet  in  seilen  Recherches  phüosophiques  sur  les  Am^ricains , 
dass  das  wirksame  Princip  der  verschiedensten  Cnrarearten  von  einer  Liane 
stamme ,  die  er  näher  beschreibt.  Uartius  bestreitet  diess.  Er  le^iefe  das 
Curare  von  EsmaraMa  am  Orinoco,  von  Sniinam  und  von  ¥upBi&,  von  «in 
und  derselben  Strychneenart,  das  der  Tecunas  (pdec  Ticunas)  von  einem 
Picrotoxynhaltigen  Cocculns  Amazonum  ab.  In  Brasilien  wird  nadi  ihm 
der  Milchsaft  von  Euphorbia  cotinifolia  oder  Hnra  erefHans  mit  den  ad- 
stringirenden  FVlLditen  von  Onaterta  veneficiortm,  mit  dem  dngedicktod 
S^^e  von  Lasiostoma  cirrhosum  und  mit  Eztoract  der  Wurzel  von  JPiper  ßß- 
niculatum  zur  Bereitung  des  Curare  benutzt.  Auch  er  versichert,  dass 
schliesslich  verschiedeneThierg^fte,  Ameisenarten,  etc.  in  diesefben  eingdien. 
A.  V.  Humboldt  sah  in  Esmaralda  während  einer  Rdee  (1799  >- 1804) 
in  Amet&tÄ  das  Cuirare  s^bst  bereiten.  Aach  er  nennl  eine  Lian^^iart  als 
Haii^tqudle  des  ^jiiftes ,  die  er  aber  als  bejuco  de  Mavacnre  bez^chnet.  .  I>a 
jedoch  der  eingekochte  Saft  nicht  consistent  genug  sei ,  so  werden  noch  an- 
dere ,  zähere  Pflanzensäfte  beigefügt  (von  Thiergiften  ist  Nichts  erwähnt.) 
Richard  Sehomburg  as^«tirte  gleich&ils  der  Bereitung  des  Curare,  siber 
leitete  die  wirksame  Substanz  von  Stryehnos  tosd&ra  her,  welche  er  genauer 
J)eschreibt.  C^^g^*  Encyclopädie  der  medizinischen  Wissenschaftien,  Berlin 
1847,  die  Schilderung  von  Klotzseh.)  Walerlon  (1812)  erwähnte  wieder 
Schlmigengifte  ids  Ingredienz  neben  den  Pflanzensäften.  Die  Arbdt  isl  voll 
Intesetse,  und  enUiältaudi  phyttologiseh-chemifdie  Angaben,  die  frdlidi 
längst  überflügelt  sind. 

Capitän  Clapperlon  brachte  dae  erste  afrikanische  Curare  nach  Europa. 
Er  leitet  es  von  einem  parasitischen  Strauch  Eougkonie  her.  BoussinganU 
tmd  Rcndin  suditen  zu  befweisen,  dass  der  wirksame  Be0tandtiieü  der  ver- 
«oMedenslen ,  duich  Reisende  naeh  Europa  geiunchien  PfeiJ^ijifte,  nameoi- 
lich  aber  der  amerikaniichen  Sortoi  von  einer  Liane  Namens  Carari, 
stammten,  und  Gawiol^  welcher  10  Jahre  lang  Brasilien  bewohnt  hatte, 
iwfetftiite  diese  Ansieht  dmttk  elaen  i.  J.  1844  mitgetheilten  Bericht  an 
FehuMt  nofik  weiter«  Auch  &t  beitätigt  aberi  dass  SclOangengift  in  die 
pji^Mralion  eisfeh«.    Er  eehlMort  düe  »emi^mgßwme  bei  den  veiB^hjifi^e- 


BttftiBcliatttCTrtamittWi  in  köel«t  «asehanlteher  Weise:  iMeMibe  hostet  vot- 
mgiweise  kk  ^ioer  Maceration  4er  klein  geschnittenen  Rinde,  In  Anqpreaeem 
nnd  Kodien  der  gewonnenen  Fltssigkeit.  Wenn  diesdibe  die  Consistens 
eines  weisen  Extractes  gewonnen  hat,  dann  werden  einige  Trop£^  Schlangen- 
gift eingeti^ksfelt.  Das  so  gewonnene  Corare  wird  bei  den  meisten  ^ätfimmea 
in  Ideine,  nachmals  hermetisch  v^rscMossrae ,  irdene  QeDSsBe^  oder  m 
Schalen  von  Cocosnüssen  gefüllt  und  trocken  aufbewahrt.  Das  Gift  schont 
^ch  auf  diese  Weise  nngemessene  2«eit  zn.  conserviren. 

Der  Hanptsache  nach  stimmen  hiermit  auch  die  Berichte  iä>er  eine  ff&d- 
amerikanische  Reise  nnter  derDirection  (kutelnaü'i  überein  (1843  —  47).  Sr 
bezeichnet  jedoch  zwei  Lianai,  Pani  nnd  Ramon,  als  Qnellen  des  Ca- 
rare.  Dr.  Wtddd^  welcher  beide  Pflanzen  nntersnchte,  rechnet  die  erstti« 
011  den  Goceolnsarten  (C.  toxicofems) ;  die  letztere  würde  nach  ihm  eine 
neue  Strychnossurt  bilden  (St.  castelneeana).  Dies^  Ansicht  toben  steh  die 
meisten  wissenschaftlichen  Aotoritäten  angeschlossen,  ohne  dass  es  aber 
bis  jetzt  zn  einer  allgemmnen  UebereinstimmQng  gekommen  wäre.  So  viel 
aber  geht  ans  den  hier  angefahrten  Berichten  hervor :  1)  Es  gibt  verschieb 
dene  Arten  tob  Garare,  welche  das  eigentlich  wirksame  Gift  in  sehr  ver- 
schiedener Quantität  enthalten.  2)  Der  Hauptbestandtheil  wird  Ton  ver- 
schiedenen, meist  zm  den  S^chneen  gehörigen  Lianen  gewonnen.  3)  I^ 
Consistenz  ist  zum  Theil  dorch  Beimisdiang  anderer  Pflanzensäfte  bedingt. 
4)  In  viele  Arten  des  Curare  gehen  auch  aninuJische  Gifte,  und  namentlich 
Schlangengifte  ein. 

Das  amerikanische,  vorzüglich  das  guayanische  und  brasilianische  Cu- 
rare stellt  eine  dunkelbraune  bis  schw^ze,  glänzende,  resinöse,  spröde 
Masse  dar,  welche  durch  die  Hitze  wenig  leidet,  wohl  aber  durch  Feuch- 
tigkeit, in  der  sich  die  Oberfläche  nicht  selten  mit  Schimmelbildungen  be- 
deckt. Das  wirksame  Princip  scheint  in  Wasser  vollkommen  löslich.  Dab^ 
bleibt  aber  ein  Rückstand  am  Boden  des  Gefftsses ,  dessen  Filtrat  mir  bei 
der  microskopischen  Untersuchung  vorzüglich  algenähnliche ,  an  den  Crypto- 
coccus  fermentum  erinnernde  Zellen,  amylumartige ,  durch  Jod  aber  nur 
gebräunte  Körper,  verschiedene  *  Pflanzenfkserreste ,  bisweilen  prismatische 
Krystalle,  mit  einem  nicht  näher  definirbaren  Schutt  ergab.  Der  wirksame 
Bestandtheil  des  Corare  wird  durch  sämmtliche  alkalische  und  saure  thie- 
rische  Flüssigkeiten  ziemlich  vollständig  gelöst,  weniger  in  Alcohol.  Die 
Solutionen  zeigen  eine  mehr  oder  weniger  rothe  Färbung,  besitzen  einen 
intensiv  bittem  Geschmack,  alcalische  Beschaffenheit.  Das  Curare  ver- 
brennt mit  gelbrother  Flamme  unter  Entwicklung  widerlicher  Dämpfe. 

Ans  den  verschiedenen  Curarearten  haben  zuerst  BoussingauU  und 
RauUn  ein  Alcaloid,  das  Curarin,  dadurch  dargestellt,  dass  sie  dae 
gepulverte  Curare  mit  heissem  Alcohol  extrahirten,  den  Auszug  mit  Was- 
ser rermischten,  den  Alcohol  abdestillirten ,  die  zurückbleibende  wässerige 
Rüsfiigkdt  von  dem  sich  absetzenden  Harze  abgössen,  durch  Thierkohle 
en^rbten  und  mit  Gallustinktur  föUten.  Der  Hiederschlag  wurde  nach  dem 
Auswaschen  mit  wenig  Wasser  zum  Sieden  erhitzt,  und  so  lange  mit  kry- 
Stallisirter  Oxalsäure  versetzt,  bis  er  roUständig  an%elöst  war.  Die  saure 
ffüMigkeit  wurde  durdi  Behanilong  init  Magnesia  vmi  OzaMareund  GerV 
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säure  beüreit,  wo  dann  das  Corarin  in  Auflösung  blieb.  Diese  wnrde  ab- 
gedampft, nochmals  mit  Alkohol  gelöst  und  in  luftleerem  Räume  verdun- 
stet. Peüelier  und  PelroU  befreiten  den  weingeistigon  Auszug  des  Curare 
durch  Aether  von  Harz  und  Fett,  schlugen  durch  Bleiessig  fremde  Mate- 
rien nieder  und  entfärbten  durch  Thierkohle,  nachdem  das  übersdiüssige 
Blei  durch  Schwefelwasserstoff  aus  der  Lösung  entfernt  wurde.  Das  Filtrat 
▼ersetzt  man  mit  wässeriger  Schwefelsäure  oder  Phosphorsäure,  um 
die  Essigsäure  auszutreiben,  fWt  die  Schwefelsäure  durch  Barytwasser, 
den  überschüssigen  Baryt  durch  Kohlensäure ,  und  verdunstet  zur  Trockene. 
Aehnlich  verfuhr  Trapp. 

Das  Curarin  ist  eine  nicht  krystallisirte ,  gelblich-homarüge,  in 
dünnen  Lagen  durchscheinende,  sehr  hygroscopische  Masse.  Sie  reagirt 
alcalisch,  schmeckt  sehr  bitter,  löst  sich  leicht  in  Wasser  und  Alcohol, 
und  bildet  mit  Salzsäure,  Schwefelsäure  und  Essigsäure  unkrystallisirte 
Verbindungen.  Das  Curarin  verhält  sich  gegen  Ferridcyankalium  etc. 
wie  das  Stryohnin.  Auch  der  galvanische  Strom  wirkt  wie  bei  diesem, 
indem  er  am  positiven  Pol  eme  rothe  Färbung  erzeugt. 

Pelikan  £uid,  dass  das  Curarin  die  potenzirte  Wirkung  des  Curare  ent- 
halte. Das  Präparat  zeigt  sich  constant  und  würde  sich  also  vorzüglich 
au  etwaiger  therapeutischer  Anwendung  empfehlen. 

Eine  interessante  Thatsache,  welche  Pelikan  leugnet,  die  ab^  nach 
dem  Vorgänge  von  Beynoeeo^  Braynard  und  Green  y  durch  CL  Bemard  un- 
zweifelhaft erhärtet  wurde,  ist  die  Neutralisirung  der  giftigen  Eigenschaft«! 
des  Curare  durch  Chlor  und  Brom,  In  geringerem  Maasse  durch  Salpeter- 
säure und  Aetzkali ,  aber  nicht  durch  Jod. 

8)  Vorzugsweise  waren  es  auch  die  differenten 
Ansichten  der  physiologischen  Experimentatoren 
über  die  Wirkungen  des  Curare  auf  den  Thierkör- 
per,  welche  zumTheil  geeignet  schienen,  die  anti- 
tetanische  Kraft  dieses  Mittels  bei  dem  praktischen 
Arzte  in  Misscredit  zu  bringen. 

Wir  wollen  hier,  die  rein  physiologischen  Fragen  bei  Seite 
lassend,  nur  diejenigen  Ergebnisse  näher  in's  Auge  fassen,  welche 
geeignet  scheinen,  über  die  arzneiliche  Bedeutung  und  Anwendbar- 
keit des  Curare  einiges  Licht  zu  verbreiten. 

a)  Eine  der  ersten  Fragen,  welche  sich  darbot,  war  die,  ob 
das  Gift  auch  vom  Magen  aus  wirke?  Die  meisten  Reisenden  hatten 
versichert,  dass  das  Curare  vollkommen  ungestraft,  ja  mit  einer 
das  Wohlsein  hebenden  und  den  Appetit  stimulirenden  Wirkung, 
gleichwie  die  gewöhnlichen  Amara  genossen  werden  könne,  dass 
dieses  Mittel  nur  dann  seine  giftigen  Eigenschaften  offenbare,  wenn 
es  durch  eine  Wunde  nninittelbar  in  den  Blutstrom  übeigeftQirt 
werde.  So  gewichtige  Autoritäten  fUr  diese  Ansicht  in  die  Schran- 
ken traten,  sie  hatte  a  priori  so  viel  Unwahrscheinliches ,  dass  neue 
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Experimente  hierüber  nothwendig  Bchienen.  Eine  solche  Wii'kuiigs- 
weise  war  für  ein  vegetabilisches  Gift,  als  welches  man  das  Curare 
nach  den  angefllhrten  Gewährsmännern  zu  halten  berechtigt  war, 
etwas  Unerhörtes ,  und  man  würde,  falls  sich  die  Wahrheit  dieser 
Innocuität  im  Digestionsapparat  erwiesen  haben  würde ,  weit  eher 
geneigt  gewesen  sein,  die  eigentlich  to^sche  Materie  im  Curare 
den  Thiergiffcen  und  namentlich  Schlangengiften  anzureihen,  von 
denen  man  diese  Eigenthümlichkelt  bisher  allein  kannte.  Erhielt 
doch  auch  diese  letztere  Meinung  durch  die  Kunde  derer,  welche 
der  Bereitung  des  Curare  beigewohnt  hatten,  eine  gewisse  Stütze. 
Schon  Fontama  (Trait6  sur  le  venin  de  la  vip^re  et  sur  les 
poisons  am^ricains.  Florence  1781)   hatte   Experimente  hierüber 

femacht,  welche  zwar  erst  nach  neueren  Untersuchunges  an's 
'ageslicht  gezogen  wurden,  die  aber  bereits  die  volle  Wahriieit 
enuielten.  Dieser  Forscher  hatte  gezeigt,  dass  die  einzelnen  thie- 
risohen  Organe  das  Curare  nicht  mit  gleicher  Leichtigkeit  resor- 
biren;  dass  beträchtliehe  Unterschiede  zwischen  Haut,  subcutanem 
Zellgewebe,  Nerven  und  Muskeln  existiren;  dass  je  nach  der 
Natur  der  Organe  die  Dosen  verändert  werden  müssen,  um  die 
Wirkungen  des  Gifles  in  seinem  fürchterlichsten  Grade  zu  erhal- 
ten ;  dass  dieselbe  Grabe ,  welche  fast  unwirksam  auf  der  Haut- 
wunde applicirt  werden  könne,  auf  einen  Muskel  gebracht  höchst 
activ  werde.  Auf  der  Conjunctiva  erhielt  er  feist  keinen  Effekt. 
In  genügenden  Dosen  in  den  Magen  eingeführt,  tödtete  das  Curare 
Vögel  und  Säugethiere  in  weniger  als  einer  Stunde.  Schon  Fontana 
fand ,  dass  der  nüchterne  Zustand  die  Kraft  des  Giftes  ausserordent- 
lich steigere.  Kleine  Thiere  ertrugen  selbst  30  Centigrammes  in 
der  Yerdauungsperiode ,  ohne  zu  Grunde  zu  gehen ,  während  die 
Hälfte  der  Dose  bei  grossen  Thieren,  aber  in  nüchternem  Zu- 
stande, rasch  tödtete.  Er  wies  auch  nach,  dass  das  Vipeimgifl; 
und  andere  Thiergifte  keineswegs  unschädlich  vom  Magen  vertragen 
werden,  sondern  ein  ganz  ähnliches  Verhalten  zeigen. 

Brodie,  Brocklesby,  Etnmert ,  Pelonze,  Cl,  Bemardj  Vulpiah, 
Pelikan  und  KöUiker,  Cogsioell,  Martin-Magrony  Bouisson^  Broca  be- 
stätigten die  Versuche  von  Fontana  und  tödteten  Tliiere  vom  Magen 
aus.  Sie  wiesen  nach,  dass  das  Curare  auch  während  der  Ver- 
dauung von  der  Magenschleimhaut  resorbirt  und  durch  den  Urin 
ausgeschieden  werde.  Bemard  zeigte  in  seinen  uns  unvergess- 
lichen  Experimentalvorlesungen  im  College  de  France,  dass  das 
Curare  von  der  Schleimhaut  des  Mastdarmes  aus  weit  begieriger 
aufgesogen  werde  und  zugleich  schneller  wirke,  als  vom  Magen. 
Es  ergab  sich  aber  übereinstimmend,  dass  bei  einer  inneren  An- 
wendung des  Mittels  ungleich  grössere  Gaben  erfordert  wer- 
den, als  bei  der  Inoculation ,  um  dieselben  Wirkungen  zu  erzielen.  • 
Diess  ist  der  Grund,  wesshalb  man  von  der  inneren 
Darreichung  des  Curare  sowohl  behufs  physiologi- 
scher Experimente,  als  zu  therapeutischen  Zwefekeit' 

Sckweu.  Z«itMlnfk  fir  HeUkuMle.  Bd.  U.  24 
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fast  allgemein  Abstand  nahm.  Nur  Broca  sprach  siia)^. ii|, 
eifern  sehr  lehrreichen  Vortrage ,  den  er  am  19.  Oetober  18^  i^^ 
der  äoci^t^  de  Chirurgie  hielt ,  entschieden  Air  die  Application  aiu 
<fie  Magenschleimhaut  aus.  Ckassaignac  und  Gintrac  befolgten  diese 
Ifethode  auch  bei  der  Behandlung  des  Tetanus. 

b)  Ueber  die  eigentliche  Wirkung  des  Curare  Y^^t 
ben  sich  die  Physiologen  noch  nicht  geeinigt.  YorzUgr 
l}eh  gilt  diess  in  Betreff  des  uns  am  meisten  mteressirenden  Yer- 
hältmsses^  in  welchem  d^s  Pfeilgift  zu  dem  Strjchnin  st^ht 

CL  Bemarä,  Kölliker^  Peli/san,  Vella  waren  zu  dem  Results^t^ 
gelangt,  dass  das  Curare  einzig  und  allein  auf  die  motorischen 
Nerven  einwirke,  indem  es  dieselben  von  ihren  feinsten  EniiisWT 
gen  aus  centripetal  fortschreitend  lähme,  dass  dabei  die  sensioleo 
Nerven,  die  aervösen  Centralorgane  und  die  Muskeln,  deren  mx^. 
torisehe  Nerrenäste  gelähmt  wurden,  selbst  ihre  normale  Rel^- 
bfurkeii  noch  behalten.  Die  Immunität  der  sensiblen  Nerven  gi^gei^L 
Urari  ist  von  diesen  Forschern  unzweifelhaft  dargethan  durch,  4i^ 
Thatsache,  dass  man  von  gelähmten  Gliedern  aus ,  deren  motopri- 
Bche  Nerven  durch  das  Gift  ihre  Reizbarkeit  verloren  haben,  durcl|. 
Reizung  der  sensiblen  Fasern  Reflexe  auf  die  Muskeln  solcher  Glie- 
der hervorrufen  kann ,  deren  motorische  Nerven  durch  Unterbindung 
der  Blutgefäst^e  dem  Einflüsse  des  Curare  entzogen  worden  sin^* 

Vorzüglich   Cl,  Bernard  suchte  in  seinen  ExperimentaJyorle- 
sungen  der  Thatsache  Geltung  zu  verschaffen,  dass  das  Strjchnin 
g^erade  in  entgegengesetztem   Sinne  wirke,    dass  hier  zuerst  das. 
nervöse  Centralorgan,    und  zwar  vorzugsweise  das  Rückenma^^. 
ergriffen  werde ;    dass  der  Haupteffekt  in  einer  primitiven  Stisiget 
rung  der  Excitabilität  dieses  Organes  liege,    dass  diese  ii^  ^^^i. 
Erregung  der  sensiblen  Nerven  beruhe,  dass  aber  die  motQrisqb^^^ 
f]|EUern   nicht  primitiv  von  dem   Strychnin  ergriffen  werben,     ^j: 
zeigte,  dass  bei  einem  mit  Strychnin  vergifteten  Thiere  z^f  dj^. 
Tod  nicht  ausbleibe ,  wenn  man  demselben  gleichzeitig  Cuiai^  in«^ 
ocji^e,    dass  dasselbe  aber  ohne  die  bekannten  Convulsiohen  zu 
Gbunde  g!^e. 

Cl.  Bemard,  Kölliker,  Pelikan,  Stannius,  Vellay  Ercolam  xaoA 
Top^i  wiesen  aufs  Bestimmteste  einen  Antagonismus  zwi- 
8jQ.hen  Strychnin  und  Curare  nach,  und  machten  auch  auf 
^e  therapeutischen  Consequenzen  aufmerksam,  welche  sioh.hier^ 
apiS^  ziehen  lassen :  Gerade  so  wie  man  bei  paralytischen  Zustän- 
de von  dem  Strychnin  Nutzen  gesehen  habe,  so  verdien^  das, 
Curare  bei  convulsiven  Krankheiten,  und  namentlich  beim  l^e^' 
tapni»,  experimentirt  zu  werden !  Diese  Schlussfolgerungen  wurdej^^ 
ai^  von  Serres,  Broca,  Jules  Cloquet  ^  Follin  ^  Rayer  und  Jobfsnfj^ 
v^rtr^ten. 

Dftg^g^ii  erhoben  sich  nun  eine  Reihe  anderer  Fpr^. 
sjchciir,  welche  zu  wesentlich  abweichenden  ResultateB 
g^ßJangt  waren. 
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itarHtt'Magr&^  und  ffouision  leugiieien  zuerst'  den  Antagonis- 
mus zwischen  Strychnin  und  Curare.  Wenn  sie  auch  nicht  ge- 
rade die  Identität  beider  Substanzen  zu  behaupten  wagten,  so 
erklärten  sie  doch  den  Unterschied  nur  Air  Nuancen,  welche  fast 
immer  verschwinden,  wenn  man  die  Dosen  und  den  Modus  der 
Admiaistetion  varüren  l^se.  Beide  Gifte  sollen  nach  ihnen  Con- 
vulsion^i  erregen,  indem  sie  das  Bückenmark  err^barer  machen ; 
nur  müsse  man,  um  dieses  Resultat  zu  erlangen,  beini  Curare  das 
Rückenmark  eher  vergiften,  als  die  peripherischen  Nerven,  wah- 
rend bei  dem  Strychnin  das  Umgekehrte  zu  befolgen  sei.  Wie 
durch  Cur»re,  so  sollen  die  End^i  der  motorischen  Nerven  auch 
durch  Strychnin  paralysirt  werden,  wenn  msm  die  angegebene  Vor- 
sicht anwende.  Dass  das  Strychnin  mit  stärkerer  Intensität ,  als 
das  Curare ,  auf  d&s  Rückenmark ,  und  dass  letzteres  mehr  auf 
die  Peripherie  der  motorischen  Nerven  einwirke,  das  sei  eine  sub- 
tile Nuance.  Die  beiden  Forscher  weisen  physiologische  Inductio- 
nen  und  theoretische  Gründe,  nach  welchen  man  das  Curare  zu 
einem  therapeutischen  Agens  gegen  den  Tetanus  habe  machen 
wollen,  mit  Entschiedenheit  zurück. 

Auch  Funke  war  durch  seine  Experimente  zu  der  Annahme 
gedi^kngt  worden,  dass  die  Wirkung  des  Strychnins  und  des  Curare 
höchst  Sdmlich  sei.  Er  leusnet,  £tss  das  Curare  auf  die  motori- 
schen Nerven'  in  ihrem  Yeriaufe  vom  Marke  zum  Muskel  irgend 
welche  lähmende  Einwirkung  zeige. 

Vulpiam  zieht  aus  diesen  Experimenten  den  Schluss  :  „Den 
Tetanus  mit  Curare  behandeln  heisst ,  der  so  grossen  Wahrschein- 
lichkeit des  Todes  eine  neue  lethale  Chance  hinzufügen ,  ebenso,  wie 
wenn  man  bei  Strychninvei^iftung  seine  Aufmerksamkeit  ai^  Or- 
gane richten  wollte,  welche  gar  nicht  dabei  interessirt  sind,  wo- 
durch diese  Organe  geschwächt  und  der  Grefahr  ausgesetzt  werden, 
ihre  Funktionen  zu  verlieren.  Der  Sitz  der  Lasion  beruht  aber 
beim  Tetanus  in  der  krankhaften  Aufir^ung  von  Gehirn-  und  Rücken- 
mark, und  diese  dauert  beim  Curaregebrauch  fort,  und  vermag, 
eben  so  gefährlich  zu  werden,  als  wenn  die  motorischen  Aktio- 
nen der  Muskeln  erhalten  blieben  ^)*^. 

1)  Wer  sich  für  die  hier  in  gedrängter  Kürze  und  nur  in  ihren  prakti- 
schen Berührongsponkten  wiederg^;el^en.  physiologischen  Discossionen 
interessirt,  den  verweise  ich  auf  folgende  literarische  Aktenstücke:  Pfltüran 
und  KöUiker.  Verh.  d.  phys.  med.  Ges.  in  Würzbnrg.  Bd.  K,  pag,  66.  — 
Virthow't  Archiv,  Bd.  X,  pag.  3  u.  235  und  Bd.  3DL  paff.  401.  —  CL 
Bemard.  Compt.  rend.,  T.  xSxi  1850,  14  Oct.;  T.  XLin  1856,  3  Nöy. 
Leeons  snr  les  e£fets  des  snbstances  toziqnes  an  CoU^e  de  France.  Paris 
MDCGCLVn.  7  Mai  1856  —  13  Juin  1856.  —  Paty.  Gnys.  Hosp.  Rep.  Vol. 
n^  1856.  —  Cogtweü^  Assoc.  Jonni.  Febr.  1856.  —  Maigron  ei  Botftffon. 
Compt  rend.,  T.  XLvIIIj  pag.  233.  —  Funke.  Ber.  d.  k.  sächs.  Ges.  d. 
Wissensch.  math.-phy8.  CL  1859,  Bd.  1.  —  TMbeaud.  üniv.  med:  1856,  pag. 
154*  —  VeUa.  Pompt  rend.,  T.  JOJX,  nag-  330.  —  Manep.  Ibid.  yag-3g3 
o.  405.  —  Moreitu,   Compt.  read.,  T.  Ll^  pag.  573.  >~  ^rodif.  Hnd.  pag. 
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503.  —  Vulpian.  üniv.  med.  185t,  pajg.  1, 
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Wenden  wir  uns  nach  der  Betrachtung  der  unbefriedigenden 
physiologischen  Differenzen,  die  wir  vor  der  Hand  nicht  in  Ein- 
klang zu  bringen  vermögen,  wieder  der  Frage  zu,  welche 
Berechtigung  wir  dem  Curare  vom  praktischen  Stand- 
punkte aus  als  Heilmittel  beim  Tetanus  zuerken- 
nen sollen,  so  bedauern  wir  zunächst,  die  Thatsache  be- 
kennen zu  müssen,  dass  die  geschilderten  Verhältnisse  —  die 
anfänglich  häufig  beobachteten  Misserfolge,  die  Schwierigkeit, 
in  den  Besitz  eines  geprüfton  und  sichern  Curarepräparates  zu 
gelangen,  und  die  widersprechenden  Ansichten  der  Physiolo- 
gen consequent  und  unabhängig  fortgesetzten  therapeutischen 
Versuchen  sehr  hinderlich  in  den  Weg  traten.  Das  bisjetzt 
vorliegende  Material  der  Praxis  ist  zwar  noch  zu 
gering,  um  eine  endgültige  Entscheidung  über  den 
arzneilichen  Werth  des  Curare  zu  treffen;  aber 
einige  auf  hiesiger  Klinik  gemachte  Erfahrungen, 
deren  Darstellung  ich  hier  folgen  lasse,  dürften 
dennoch  dazu  beitragen,  das  bereits  im  Erkalten 
begriffene  Interesse  für  dieses  Mittel  wieder  neu 
anzufachen,  und  über  die  Art  der  praktischen  An- 
wendung des  Curare  geläutertere  Ansichten  festzu- 
stellen, als  wir  bisher  besassen. 

Ich  beginne  mit  der  Erzählimg  dreier  durch  Curare 
geheilter  traumatischer  Tetanusfälle,  welche  seit  dem 
Jahre  1859  auf  hiesiger  Klinik  unter  der  Behandlung  meines 
Vaters  erlebt  wurden,  um  hierauf  gestützt,  mit  Bezug  auf  das 
übrige  bis  jetzt  festgestellte  Material,  die  für  uns  wichtigen 
praktischen  Fragen  zu  erörtern. 

Erster  Fall  0- 

Jakob  Jeimi  von  Eggiwyl,  38  Jahre  alt,  ^on  schwachen  Geistesgaben 
und  geringer  Empfindlichkeit  des  Nervensystems,  wurde  am  19.  October 
1B59  in  hiesiges  Inselhospital  aufgenommen.  Er  hatte  durch  Zerspringen 
eines  Flintenlaufes  eine  schwere  Verletzung  der  linken  Hand  erlitten.  (Vul- 
noB  rupto-contnsum  volee  manus  cum  luzatione  pollicis),  welche  bereits 


1)  Dieser  sowie  der  folgende  Fall  ist  bereits  in  meinen  „MilitftriBeh- 
diirurgiBchen  Studien,  Bd.  1«"  in  Kürze  mitgetheilt  worden. 
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entzfindliche  Anschwellnng  darbot  Am  21.  October  erschien  der  Daunen 
brandig  und  wurde  Tags  darauf  operaÜT  entfernt  Der  Heilmigsverlanf  war, 
obschon  keine  erste  Vereinigang  erfolgte,  sehr  befriedigend.  Die  Eiterung 
war  gnt,  die  Granaürung  frisch  and  mächtig.  Am  30.  October  Morgens 
bemerken  wir  starke  Contractionea  des  Biceps.  Schon  im  Laofe  des.Hach- 
mittags  gesellte  sich  Trismns  hinzu.  Abends  erfolgte  der  erste  allgemeine 
Tetanusan&ll.  Es  werden  sogleich ,  da  kein  anderes  Mittel  zur  Hand  war« 
20  Tropfen  Laudanum  gereicht  Die  Gabe  im  Laufe  der  Nacht  3  Mal  wieder* 
holt  Am  folgenden  Morgen  wird  die  Wunde  mit  einer  Salbe  Ton  gr.  15 
Eztr.  Belladonna  verbunden.  Auf  diese  Behandlung  folgte  nur  eine  unge- 
nügende und  Torübergehende  Beruhigung. 

Es  steigerten  sich  im  Laufe  des  Tages  die  tetanischen  Anfiüle.  Perma- 
nent waren  die  Muskeln  contrahirt.  Mehrmaliges  Ergriffensein  der  Thorax- 
muskeln mit  Erstickunsge&hr.  Am  heutigen  Tage  wird  noch  eine  Opiom- 
gabe  gereicht  und  der  BelladonnaTerband  erneuert,  ohne  dass  einevoUstin- 
dige  Beruhigung  folgte. 

unterdessen  waren  wir  in  Besitz  eines,  von  Professor  5c^t/f  geprOfken, 
fiusserst  wirksamen  Curarepräparates  (brasilianisch)  gekommen.  Am  Abend 
des  31.  Octobors  wurde,  nach  gehöriger  Reinigung,  die  Wunde  mit  ehi«r 
dünnen  Gompresse  bedeckt,  welche  mit  einer  Lösung  tou  Curare  gr.  Vs  ^ 
aq.  Dr.  1  befeuchtet  war.  Etwa  25  Minuten  sp&ter  trat  völlige  Beruhigung 
ein.  Der  orste  Theil  der  Nacht  ging  glücklich  vorüber.  Nach  Mittemacht 
trat  abermals  ein  An&ll  auf,  wegen  dessen  Yom  herbeigerufenen  Assistenz- 
ärzte eine  Gabe  von  Opium  gereicht  wurde.  Der  Parozysmus  dauerte  diesa- 
mal  lange  an.  Am  Morgen  des  1.  November  finden  wir  eine  heftige  tetani- 
sehe  Spannung  s&mmtUcher  Muskeln.  Es  wird  sogleich  der  Verband  mtt 
Curardösung  in  demselben  Verhältnisse,  wie  gestern,  angelegt  Auch 
diessmal  folgte  schon  nach  Verlauf  von  etwa  einer  halben  Stunde  eine  von 
der  PMpherie  nach  dem  Centrum  fortschreitende  Erschlaffung  der  Muskeln. 
Die  PlEurozysmen ,  welche  erst  im  Laufe  des  Nachmittags  wieder  auftauchten, 
waren  anfallend  sdtener  und  kürzer.  Abends  wiederholte  mein  Vater  die 
Application  der  Curarelösung  in  der  bisherigen  Weise  auf  die  Wunde,  weil 
dieselbe  noch  immer  ihre  volle  BesorptionsftAig^eit  gezeigt  hatte.  Die 
Wirkung  trat  «ich  diessmal  sehr  bald  auf.  Die  Nackt  war  ruhiger  als  aDe 
früheren.  Nur  gegen  Morgen  traten  wieder  Anwandlungen  gelinder  und 
kurz  andauernder  Paroxysmen  auf.  Am  Morgen  des  2.  November  wurde 
die  vierte  Anwendung  des  Curare  ganz  in  bisheriger  Weise  gemacht  (aber- 
™^  fiT-  Vs  A^  <Mi.  Dr.  1).  Während  des  ganzen  Tages  tritt  kein  Anfell 
mdir  auf.  Nur  einzelne  Mnskelgruppen  bleiben  steif,  so  namentlick  die 
Masseteren.  Die  Nacht  verging  gleichfells  ohne  Paroxysmus,  und  der  Er- 
sohlaffdngszustand  dar  Muskeln  vervollständigte  sich  noch  weiter.  Am 
3.  November  schien  Patient  ausser  Gefahr.  Da  erfolgten  gegen  Abend  3 
Schüttelfröste ,  unter  denen  sich  das  Bild  einer  acuten  Pyssmie  entwickelte, 
welcher  Plntient  schon  nach  zwei  Tagen  mit  schnellem  Collapsus  erlag. 

Die  Autopsie  zeigte  Biarke  Injection  des  N.  radialis  >  keine  auffallende 
Veränderung  im  Rückenmarke.    In  der  Schädelhöhle  seröser  Ergois.    Auf 


der  Oberflitiie  der  Longen  sersireute  hftmorrhagiscbe  InfiUratknen,  keine 
eiterigen  Localisationen. 

Zweiter  FalL 

0er  2aj&hrige  Oottlieb  Kroger  Ton  Rttthi  erhielt  AnfiMigs  Joli  1860 
einen  drca  V«  ^U  tiefen  Such  mit  einer  Heogabd  in  den  rechten  Daam^i- 
ballen,  welcher  von  Schmerzempfindong  längs  des  Yorderannes  gefolgt  war. 
Vach  5  Tagen  war  bereits  Yemarbong  erfolgt  Nach  14  Tagen  ward  er 
aber  beim  Frtthstttck,  ohne  Vorboten,  von  Trismos  befallen.  Dieser  trat 
aoch  wliirend  der  folgenden  Tage  bei  den  Mahlzeiten,  wiewohl  nur  vor- 
übergehend ein.  Erst  am  vierten  Tage  erfolgten  allgemeine  Convolsionen. 
Mit  einem  völlig  aosgesprochenen  tetanisphen  Bilde  ward  Patient  am  2S.  Joli 
1860  aof  der  klinischen  Abtheilong  meines  Vaters  ao^nommen.  Höchste 
Angst  ond  Beklemmong.  Bretthacte  Spannong  fest  sämmtlichfir  Moakeln, 
mit  Ueberwiegen  des  Opisthotonos.  Intermittirende  Convolsionen  der  ebern 
ond  ontem  Extremitäten.    Trismos. 

Bald  nach  seiner  Aofoahme  wird  eine  Vesicatorfläche  zvac  AppUeaüon 
der  Corarelösong  angelegt.  Die  Solotion  enthält  gr.  1  in  aq.  gtt.  100.  Es 
werden  15  TrGu>fen  davon  ao^eträofelt  ond  mit  einem  dünnen  Leinwand- 
l^ppchen  ond  Impermeabel  bedeckt  Sehr  bald  tritt  Berohigung  ein.  Nach 
den  ErMrongen  des  letzten  Falles  worden  diessmal  die  Gaben  in  kürzerer 
Zeit£c>lge  wiederholt,  so  dass  am  ersten  Tage  drei  Applice^onen  gemacht 
ond  im  Ganzen  50  Tropfei^  =:  gr.  Ve  Gorare  verbraocht  werden.  E&  war 
kein  allgemeiner  Paroxysmos  angetreten,  Abends  erschienen  jedoch  die 
Mosl^eln  sehr  gespannt  ond  äosserst  schmerzhaft.  Schweisse  treten  unter 
Fortdaoer  der  Contractor  fast  sämmtlicher  Moskeln ,  während  der  in  onter- 
brochenem,  onrohigem  Schlaf  verbrachten  Nacht  ^.  Tags  dar^of,  am 
^,  Joli,  werden  abermals  3  AppUcationen  der  Corarelösong  in  derselben 
Posis  theils  aof  der  gestrigen,  theils  aof  einer  neoen  am  Oberarm  ang)^- 
legten  Veaicatorfläche  gemacht.  Jedesmal  tritt  im  Vorlaufe  von  circa  Vt 
ISt^onde  eine  aogenscheinliche  Moskelerschlaflfong  ein,  welche  sich  \a  den 
der  Anwendongsstelle  benachbarten  Moskelgroppeu  zoerst  zo  erkennen 
gibt,  ond  dann  nach  dem  Eompfo  fortschreitet. 

.  Vßch  ^er  fieberhaften  Nacht  gewahren  wir  am  Morgen  des  29.  J^li 
eine  entzündliche  Anschwellong  ond  Röthe  in  der  Umgebong  der  Narbe 
4es  PaomenbaUens.  Mein  Vater  sieht  sich  desshalb  zo  einer  Gaoterisation 
veranlasst,  die  er  dorch  Aoflage  eines  kleinen  Keiles  von  Pasta  Zinci 
cblorat  vollzieht.  Unmittelbar  daraof  wird  eine  AppHcation  von  Qorare- 
lüsong  aof  die  Vesicatorflächen  vorgenommen,  welche  man  am  glichen 
.^ag  noch  zwei  Mal  wiederholt. 

Trotz  des  Schmerzes,  welchen  die  Caoterisaüon  hervorbrachte,  ond 
den  Patient  in  normaler  Weise  emp&nd],  erfolgte  dennoch  kein  neoer  klp- 
Bischer  Krampf!  Die  allgemeine  Moskelspannong  war  aber  noch  imm^  be- 
trächtlich. Am  30.  Joli  worden  zwei  AppUcationen  der  CurarelOsong  in 
^er  früheren  Dosis  gemacht  Gegen  Abend  tritt  eine  weit  vollständigere 
Erschlaffon^lder  Muskeln,  als  bisher,  ein.    Namentlich  schien  sich  i^oj^h 
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4llk  Opafliiang  in  den  Nacken-  und  Eaamndkeln  zu  lt$8en.  AniftJidnd  wsr 
nocli  der  Umstand,  dass  die  bisher  abnorm  erweiterten  Pupillen  zu  ihrem 
normalen  Lumen  zurückkehrten.   Die  Schweisse  dauerten  anhaltend  fort. 

Am  31.  Juli,  nach  zweimaligem  Curareverband ,  erschlafften  auch  dfe 
Extremitttenmuskeln.  Beugung  im  Kniegelenke  l&sst  sich  Idcht  auifühf^^lL 
Der  Unterleib,  welcher  bisher  selbst  nach  den  Applicationen  des  Cittaürt 
hart  gespannt  blieb,  fängt  an  weich  zu  werden.  Auch  die  BrTttüiii]8kei6i 
totspannen  sich  und  die  Respiration  geht  leicht  von  statten.  Dad  Rid^ttl 
vi^rvollständigt  sich  wahrend  der  Nacht  noch  weiter.  Am  1.  Augtät  iret' 
desi  2um  letzten  Male  zwei  Applicationen  von  Curarelösung  vorgtobnmietf. 
Bis  zum  heutigen  Tage  betrug  der  Gesammtverbrauch  gtt  400  =:  gr.  i 
Ottrar^ 

3.  August.  Mit  Ausnahme  der  Nackenmuskeln  sind  die  meist<ßn  Muä- 
k^ln  dauernd  erschlafft  geblieben.  Der  Trismus  ist  gänzlich  verschwnnd^. 
Aber  in  den  mimischen  Muskeln  ist  noch  nicfat  jede  krampfhafte  Vetzißir- 
rung  beseitigt  Von  Zeit  zu  Zeit  klagt  auch  Patient  über  ein  schmerzhliyEU^ 
Ziehen  in  den  Thoraxmuskeln.  Von  erhöhter  Reflexerregbarkeit  wird  aber 
Wciitö  mehr  wahrgenommen.  Die  Wunde,  i^elche  durch  den  Fall  d^ 
Cauterisationsschorfes  an  der  Stellö  der  Narbe  gebildet  ist,  zeigt  eül  rein^ 
Aussehen,  geringe  Empfindlichkeit,  aber  einen  ziemlich  trägen  Heilungä- 
vertanf ,  welcher  wiederholte  stimulirende  Berührungen  mit  Höllenstein  noth- 
wendig  niadite. 

Die  noch  rigiden  Muskeln  werden  mit  Oelcompressen  eingehüllt.  Wegen 
hl^rinSekiger  Constipation  Crotonpillen.  Kali  hydrojodici  gr.  10  pro  die 
wird  in  der  Intention  gereicht,  die  etwaigen  neoplastlöchen  Ihfiltration^h 
im  Bereiche  der  Rückenmarkstränge  und  der  peripheren  Nervenstämm^  zurücf  • 
zubüden.  Die  Nackensteifigkeit  erhielt  sich  auf&Uend  lange,  und  wieder- 
holt  #tirden  in  einzelnen  Muskeln  fibrilläre  Oscillationen  und  kleine  Zuckuh- 
g^  Wahrgenommen ,  die  sich  aber  nie  wieder  zu  einem  bedrohlichisn  AÜ- 
&11  steigerten  und  allmählig  auch  gänzlich  zurücktraten.  Die  intensiveil 
ächi^eisse  dauerten  hartnäckig  fort. 

Ein  bemerkenswerther  Umstand  war  der  zögernde  Heilungigang  ÄAr 
Diftdhtoballenwnnde.  Auch  die  Reparation  der  zur  Application  des  Curftfe 
^tfbitderixsii  Vesicatorflächen  ging  äusserst  langsam  vor  sich  und  würde 
durch  mannigfache  Complicationcn  unterbrochen.  Darunter  gehörten  be- 
sonders croupös-diphtheritischer  Ueberzug  der  Oberfläche  und  partielle  V^r- 
töh<Mmng  der  Cutis.  Die  verschiedenen  Verbandmittel  führten  endlich 
Eäiuäg  herbei. 

Am  8.  September  stand  Patient,  unter  gehöriger  Sorge  für  ^eichffiäsäljfe 
Temperatur,  zum  ersten  Mal  auf.  Er  gab  sein  volles  Wohlsein  in  er- 
kennen. Erst  einen  vollen  Monat  später  wurde  er  aus  dem  fioäpitäl  eüi- 
lassen,  da  jetzt  endlich  auch  die  Wundverhältnisse  ^zUch  beseitigt  waräl. 

Dritter  FaU. 

Arit  21.  Mat  dieses  Jahres  würde  auf  der  cMrurgiscH-kMiMeä  t^ 
att&W  tiM^es  Täters  Johann  Hofet  v(»n  Walkringeii  w^bti  üäSrtfcätör 
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schwerer  Verletsangaii  als  Hoth&ll  «a%enommen.  Er  hatte  in^  ein^i  tfie- 
nftchbarten  Steinbruch  gearbeitet.  Ein  gesprengter  Stein  theilte  sich  hetm 
Niederstttrien  in  8  Fragmente ,  welche  die  folgenden  Wundvarhältnisse  be- 
dingten. Eine  gerissen -gequetschte,  com  Theil  auf  die  Muskulatur  andrin- 
gende Längswunde  des  Oberarms ,  eine  Fractur  des  Obersch^oikels  im  hb- 
teren  DiitttheUe  (ohne  complicirende  Wunde),  und  eine  multiple  Fractur 
der  3  letiten  Metatarsi ,  mit  einer  transversalen ,  gerissen  -  gequetschten  Phm- 
tarwunde.  Der  primitive  Blutverlust  war  mttssig.  Der  Oberschenkel  erhielt 
einmi  passenden  Contentivverband ,  die  Wunde  des  Oberarms  schloss  man 
mit  CoUodialstreifen,  die  Fussverietzung  wurde  entsprechend  gelagert  und 
gesichert,  mit  einer  Bleicompresse  bedeckt. 

25.  Mai.  Der  Kranke  klagt  über  unwillkürliche  Zuckungen  in  den 
Fussmuskeln  und  scheint  desshalb  besorgt.  Die  Schmerzen  sind  nicht  be- 
deutend ,  aber  er  fürchtet  Dislocation  der  Fracturenden.  In  der  That  wurde 
auch  ein  Ausspringen  und  Abweichen  derselben  constatirt.  Desshalb  Er- 
neuerung und  Verstärkung  des  Verbandes. 

28.  Mai.  Die  Zuckungen  sind  stärker  geworden  und  wiederholet  sich 
öfter,  bleiben  aber  nur  auf  die  Fussmuskeln  beschränkt.  Die  Wundro^ 
Mitnisse, sind  befriedigend.  Sowohl  Oberarm-  als  Plantarverletssung  ver- 
einigt 'Die  Dorsalwunde  des  Fusses  klafft  ziemlich  stark  und  eitert  reich- 
lich. Eine  leichte  Diarrhöe  durch  Rothwein  bekämpft.  Auch  während  der 
nächsten  Tage  dauern  die  Muskelzuckungen  fort,  ohne  aber,  den  Kranken 
so  sehr,  wie  anfänglich,  zu  belästigen. 

Am  5.  Juni.  Klagen  über  Schluckbeschwerden  und  Rachenschmersen, 
welche  jedoch  zum  Theil  in  einer  Paristhmitis  ihre  Erklärung  zu  finden 
8<^einen.  Die  Zuckungen  lassen  sich,  wiewohl  noch  immer  auf  die  Mus- 
kulatur des  kranken  Fusses  beschränkt,  zu  den  verschiedensten  Zeiten  des 
Tages  constatiren.  Abends  klagt  PaÜent  über  Schmerz  und  Spannung  in 
den  Kiefergelenken.  Die  genannten  Erscheinungen  steigen  sich  in  dsa 
folgenden  Tagen. 

9.  Juni.  Die  Schmerzen  in  den  Maadibulargelenken  sind  heute,  sehr 
intensiv.  Die  Krampferscheinungen  dehnen  sich  zum  ersten  Male  auch  auf 
sämmtliche  (Jnterschenkelmuskeln  der  verletzten  Extremität  aus,  und  sind 
dem  Kranken  weit  empfindlicher.  Allgemeinbefinden  nicht  gestört.  Kerne 
Fiebeiregung.  Einhüllung  des  Fusses  und  Unterschenkels  mit  Oeloompres- 
sen ,  die  auch  um  Hals  und  Kiefer  gelegt  werden. 

13.  Juni.  Die  Symptome  sind  im  Zunehmen  begriffen.  Patient  ist.ttas- 
serst  ängstlich  und  hat  das  Gefähl  beständiger  Zuckungen  in  seiner  kran- 
ken Extremität.    Die  Untersuchung  bestätigst  diess  nicht. 

Nur  von  Zeit  zu  Zeit  sieht  man  eine  krampfhafte  Muskeloontraotion  von 
den  Zehen  emporsteigen.  Zunahme  der  Schlingbeschwerden*  Innerlich 
Kali  chloric.  in  Mixtur. 

16.  JunL  Heute  kann  über  das  Bestehen  eines  Trismus  kein  Zweifel 
mehr  obwalten,  obschon  der  Kranke  mit  einiger  Gewalt  die  Kiefer  zu  öff- 
nen vermag,  worauf  dieselben  aber  jedesmal  federnd  wieder  zuklappen. 
Auch  die  ersten  Erscheinungen  gesteigerter  Refiexerregbarkeit  lassen  sich 
ni^t  verkennen.    Der  geringste  JLuftzug,  wie  er  beim  Oeffhen  der  Thüvei 
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beim  Entfernen  der  Bettdecke  entsteht,  mft  krampfhafte  Contractur  der 
Füsse  nnd  ünterschenkelmaskeln  hervor.  Aehnliches  findet  auch  bei  plötz- 
licher Berährong  statt  Die  Contractionen  schreiten  aa<^  auf  den  Ober- 
schenkel fort.  Patient  erhält  um  8  Vs  Uhr  Morgens  20  Tropfen  Tinct.  Opii 
simpl.  Um  11  Vs  Uhr  bietet  er  den  ersten  aasgebreiteten  tetanisdien  An- 
&11,  der  aber  nnr  die  rechte,  dem  verletzten  Fasse  entsprechende  Seite  zu 
beherrschen  scheint,  nnd  die  Medianlinie  nnr  im  Ber^che  des  Gesichtes 
überschreitet.  Mein  Vater  caaterisirt  am  2  Uhr  die  inzwischen  unrein  ge- 
wordene Wunde  mit  HüUenstein  and  applicirt  dann  eine  Belladonna-  und 
Qpiamsalbe.  Bis  um  6  Uhr  Abends  wiederholen  sich  die  tetanischen  An- 
fidle dieser  Medication  ungeachtet  fCinfknal,  und  nehmen  einen  allgemeinem 
Charakter  an.  In  dem  Verlauf  des  N.  croralis,  kn  obem  Femurdritttheil , 
nimmt  jetzt  mein  Vater  eine  subcutane  Injection  von  Curarelösung  vor, 
welche  auf  200  Tropfen  Wasser  gr.  2  Curare  enthält.  Es  werden  hievon 
10  Tropfen  gebraucht.  Das  Präparat  stammte  von  PoUi  in  Maüand  und  war 
gleichfalls  seiner  Zeit  von  Prof.  Schilf  in  Betreff  seiner  Wirksamkeit  geprüft 
worden.  Fünf  Minuten  nach  der  Injection  folgte  ein  ungemein  heftiger, 
allgemeiner  Opisthotonusan&U  mit  suffocatorischer  Oppression.  Es  büeben 
intensive  Kop&chmerzen  zurück,  und  da  die  Temperatur  des  Kopfes  be- 
trächtlich erhöht  war,  applicirte  man  die  Eisblase*  Inzwischen  hatte  man 
eine  Vesicatorfläche  angelegt,  und  es  wurde  bald  nach  der  subcutanen  Ein- 
wirkung, mit  deren  Erfolg  man  nicht  zufrieden  sein  konnte,  eine  enderma- 
tische  Application  gemacht.  Die  Dosis  war  gtt.  8.  Schon  nach  20  Minuten 
schwanden  alle  Symptome.  Sämmtliche  Muskeln  erschlafften  bis  auf  die 
Zehen,  welche  krallenartig  contndurt  blieben.  Die  Temperatur,  welche 
vor  der  Curareanwendung  auf  39,2  gestiegen  war,  sank  jetzt  im  Verlauf 
von  ly^  Stunden  auf  37,8,  die  Pulsfrequenz  von  98  auf  93.  Der  zuerst, 
bald  nach  Hebung  des  Kramp£EmfoIles  in  ziemlicher  Quantität  gelassene 
Harn  hatte  dn  spec.  Gewicht  von  1035,  reagirte  sauer,  und  enthielt  weder 
Eiweiss  noch  Zucker.  Abends  wird  eine  dritte  Application  d^  Curareld-> 
sung ,  diessmal  auf  emer  mit  dem  Mayor^  sehen  heissen  Hammer  bewirkten 
Caut^risationsfläche  vorgenommen. 

17.  Juni.  Der  günstige  Zustand  hat  sich  während  der  Nacht  erhalten. 
Kein  AnMl  trat  auf.  Nur  die  Zuckungen  am  Fusse  dauerten  fort.  Patient 
ist  zum  ersten  Mal  seit  einer  Reihe  von  Tagen  im  Stande,  sein  Brod  beim 
Frühstücke  zu  essen,  ohne  dass  Schmerzen  dadurch  verursacht  werden. 
Der  ängstliche  Ausdruck  ist  gewichen.  Die  gestern  constaticten  Tempera- 
tur- und  Pulsverhältnisse  dauern  fort.  Es  v^aren  indessen  noch  mehrere 
Cauterisalionsflächen  mit  dem  heissen  Hammer  an  Brust  und  Abdominal- 
waod  erzeugt  worden,  um  sie  abwechselnd  zur  Application  der  Curarelö- 
sung benutzen  zu  könnmi.  In  der  Zwischenzeit  wurden  sie  mit  Amylo- 
glycerin  frisch  ehalten.  Nach  vorheriger  sorgfältiger  Reinigung  wird  demn 
ein  leinenes  Läppchen  von  der  Grösse  der  excorürten  Fläche  angelegt,  hier- 
auf die  Tropfenzahl  gegossen ,  mit  einem  Impermeable  zugedeckt  und  eine 
leichte  Binde  umgewickelt.  Morgens  und  Abends  ward  auch  heute  eine 
solche  Anwendung  des  Mittels  gemacht.  Zuckungen  in  den  Bauchmuskeln 
dauern  fort,  die  Eeflexerr^barkeit  ((ibt  sich  bei  den  früher  geschildert^ 
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Atilawwi  IQ  «ricennra,  aber  kein  atlgemehier  tetanischer  AbMI  wird  mcSir 
^tobaelitet 

18.  Juni.  AbermalB  iwd  Applicatiotien  von  Cnrarelöenng.  Kein  Jkn- 
Ml.  Gegen  Abend  Steigen  der  Temperatur  auf  39,80  C.  Erhebung  der 
Polsfireqnens  aof  103.  Krampferscheinangen  in  den  FnssmuBlceln  sehr  Ans- 
geprftgt.  Abermalfl  Auflegen  der  Eisblaae.  Die  Naelrt  schlftft  Patient  tot- 
treflUch.  Des  Morgens  grosse  Rnbe.  Im  Lanfe  des  Tages  (19.  Joni)  trstten 
die  Mnskelkrttmpfe  der  FOsse  nnd  sogar  der  Trismos  wieder  auf.  Die 
Wonde  sieht  unrein  aus,  wird  von  meinem  Vater  mit  rauchender  Salpeter- 
B&ure  cauterisirt«  Die  Curareldsung  wie  bisher  angewendet.  Jedesmal  dft 
augenscheinlichste  Beruhigung  der  Muskelaction.  Die  Temperatur  scheäkt 
nach  wiederholten  Messungen  nach  jedesmaliger  Anwendung  des  Curare 
mit  dem  Schwinden  der  Muskelcontracturen  gleicliiblls  zu  sinken. 

30.  Juni.    Wie  bisher.    Auch  die  Cauterisation  wiederholt. 

Bis  zum  22.  Juni  wurden  im  Ganzen  15  Anwendungen  der  Curare- 
lösung  gemacht  und  gr.  IV2  des  Mittels  verbraucht,  jedes  Mal  gtt.  5  b& 
gtt.  10  =  gr.  y,o  ~  gr.  Vs .  Am  Abend  des  22.  hat  Patient  ein  ziemlich  not- 
males  Ansehen.  Der  Trismus  ist  kaum  mehr  durch  eine  gewisse  Mtt^el- 
steifigkeit  angedeutet.  Die  spasmodischen  Erscheinungen  an  den  Ziilm- 
muskeln  werden  nur  durch  besondere  Reize  hervorgerufen.  Auch  spannen 
sich,  bei  Bntblössung  des  Abdomens,  noch  immer  dessen  Muskeln.  Bis 
zum  24.  Juni  werden  der  Vorsicht  halber  noch  2  Applicationen  des  Curare 
in  der  bisherigen  Weise  gemacht. 

um  diese  Zeit  ist  zum  ersten  Haie  das  Auftreten  einer  intensi- 
ven blauen,  biöweilen  blaugrünen  Färbung  des  ziemlich 
abundanten  Schweisses  bemerkt  worden,  welche  sich  auch  in  der 
nächsten  Zeit  constant  zeigte,  und  auf  die  wir  die  Aufmerksamkeit  des 
Herrn  Prof.  Schwarzenbach  lenkten.  Dieser  wird  seine  bezüglichen  Beob- 
achtungen in  diesem  Hefte  weiter  unten  selbst  veröffentlichen.  Da  unter 
wiederholten  Malen  gegen  Abend  neue  Anwandlungen  des  Tfismns  und 
Verstärkungen  der  Fusskrämpfe  erschienen ,  so  wurde  auch  von  Zeit  ün 
Zeit  die  Application  des  Curare  erneuert.  —  Zugleich  erhält  Patient  Jod- 
kali innerlich,  gestützt  auf  frühere  Erfahrungen. 

Zu  erwähnen  ist,  dass  sich  die  zur  endermatischen  Anwendung  des 
Curare  angelegten  Excoriaticmsstellen  mit  einem  theils  croupösen,  üieib 
diphtheritischen  Belege  bedeckten,  welcher  gleichfialls  Spuren  der  blauoi 
Färbung  (wiewohl  augenscheinlich  durch  den  Schweiss  übertragen)  darboten. 

27.  Juni.  Die  Schweisse  werden  täglich  profuser.  Intensive  Friesel- 
erruptionen  treten  auf.  Am  29.  Juni  gesellt  sich  noch  dazu  eine  Masäe  vo^n 
Furunkelknoten.  Die  tetanischen  Residuen  scheinen  in  gleichmässiger  Ah- 
nähme  begriffen  zii  sein.  Von  der  kleinen  Zehe  wird  noch  immer  ein 
ziemlich  intensiver  und  weitausstrahlender  Schmerz  unterhalten ,  welcher 
bei  Berührungen  Ausgangspunkt  spasmodischer  Contractionen  zu  werden 
scheint.  Desshalb  wird  dieselbe  am  3.  Juli  operativ  abgetragen. 
Gleichzeitig  erneuert  man  den  Fr actur verband.  Dabei  trat  zum 
ersten  Male  wieder  ein  über  die  ganze  Extremität  fortschreitender  Sxampf- 
anMl  ein.    Selbst  die  Abdominalmuskeln  spannten  sich  ietanisch.    EU  ^^Ma 
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ifufiwifloken  die  letzten  25  TropÜBn  der  Ciireveldsimf  ao^ebTancht  DesB- 
lialb  Bereitung  einer  neuen  Solution  von  gr.  2  auf  160  Tropfen.  Es  ward 
eine  einzige  Application  von  gtt.  6  vorgenommen. 

Am  4.  Jcüi  befindet  sich  Patient  besser,  d^ui  jems^.  Die  blauen 
^chweisse  werden  intensiver.  Bei  dem  YerbaiLdwecbsel  konnte  man  si^h 
überzeugen,  dass  zwar  ein  Callus  geliefert  worden  war,  dass  aber  noch 
beträchtliche  Biegsamkeit  bestand.  Gegen  den  25.  Juli  verschwindet  die 
blaue  Färbung,  obschon  die  Schwcässe  nodi  immer  profus  fortdauern. 

Au£GBkllend  war  der  Umstand,  ^ss  noch  unter  ifviederholten  Malen  An- 
deutungen des  Trismus  erschienen,  welche  nach  einer  Application  von 
6—8  Tropfen  der  CurarelÖsnng  jedesmal  verschwanden.  Bis  Ende  Juli 
bestanden  auch  noch  Andeutungen  der  gesteigerten  Reflexerregbarkeit. 
Während  des  Monats  August  sch¥degea  diese  Erscheinungen  vollständig. 
Wir  hatten  nur  noch  die  Consolidation  der  Fractur  abzuwarten  und  die 
HeUnng  der  Wundverhältnisse  zu  Ende  zu  führen.  Die  Vemarbung  der 
Ezarticulationswunde  war  rasch  vor  sich  gegangen.  Allein  die  Dorsal- 
wunde des  Fusses  war  wiederholt  au^dt>rochen  und  hatte  schliesslich  eine 
geschwürige,  speckige  Beschaffenheit  angenommen.  Auch  die  Begmiera* 
tion  der  Excoriationsflächen  ging  ungemdn  zügemd  vor  sich. 

Ende  August  liesseu  wir  Patienten,  nach  vorheriger  genauer  Unter- 
suchung und  Anlage  eines  neuen  Contentiwerfoandes ,  zum  ersten  Male 
aufstehen.  Der  Versuch  lief  glücklich  ab.  Anfänglich  war  eine  bedeutende 
Steifigkeit  des  Kniegelenkes  vorhanden,  die  theils  als  Folge  der  primären, 
ziemlich  beträchtlichen  Erschütterung  der  Articulation ,  theils  als  Consequenz 
der  ungewöhnlich  langen  Feststellung  anzusehen  war.  Die  Verkürzung 
war  sehr  gering«  Nur  eine  unbedeutende  Abbiegung  an  der  Bruchstelle 
bestand.    Am  28.  September  konnte  Patient  völlig  geheilt  entlassen  werden. 

Beschäftigen  wir  uns  nun  mit  den  praktischen  Folgerun- 
gen ,  welche  uns  die  bisherigen  therapeutischen  Experimente 
mittelst  des  Curare  gestatten. 

1)  Sowohl  in  unsem  hier  mitgetheilten,  als  auch  in  den  von 
Vella,  öhctssaignac y  CHmrao^  Comaz^  Foüin,  Gosselin,  Brown- 
BSquardy  8hey  bekannt  gewordenen  Tetanusiällen  hatte  die 
Anwendung  des  Curare  constant  eine  von  der  Pe- 
ripherie nach  dem  Centrum  fortschreitende  Er- 
schlaffung der  gespannten  Muskeln  zur  Folge, 
welche  rollkommen  mit  den  Ei^ebnissen  übereinstimmten, 
welche  Gl.  Bemard,  EöUiker^  Pelikan^  Veüa^  Ercotani^  To- 
masi  und  Andere  durch  physiologische  Experimente  festge- 
stellt hatten.  Wir  haben  dieses  Resultat  auf  Lähmung  der 
motorischen  Nervenfasern  zu  beziehen.  Dass  die  Central- 
organe  nicht  beeinflusst  waren,  dass  die  peripherische  Sensi* 
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bilität  erhalten  blieb ,  davon  konnten  wir  uns  wiederholt  über- 
zeugen. Augenscheinlich  wurde  die  Reflexerregbarkeit  nicht 
herabgesetzt,  nur  die  Möglichkeit  einer  Auslösung  daraus  re- 
sultirender  Convulsionen  war  beseitigt.  Unsere  Kranken- 
geschichten beweisen  auch,  dass  nur  die  von  den  motorischen 
Fasern  übertragenen  Muskelcontractionen  durch  das  Curare 
unterbrochen  wurden ,  dass  aber  die  von  ihrer  eigenen  Reiz- 
barkeit  und  die  durch  selbstständige  Veränderungen  bewirk- 
ten Contracturen  derselben,  wie  sie  von  neuern  Forschem 
(z.  B.  Bowman^  Heiberg)  beim  Tetanus  vorausgesetzt  werden, 
durch  das  Mittel  nicht  beeinflusst  wurden.  —  Niemals  haben 
wir  vom  Curare  eine  primitiv  reizende  Wirkung  beobachtet, 
wie  sie  von  denjenigen  Physiologen  behauptet  wurde,  welche 
eine  Identität  des  Curare  und  Strjchnins  annahmen.  Auch 
sprechen  directe  therapeutische  Versuche  gegen  eine  analoge 
Wirkung  beider  Gifte.  Gestützt  auf  die  Resultate  von  Magron  ^ 
Bouisson^  Funke  und  Anderen,  ward  nämlich,  besonders  in  Ame- 
rika von  Campbell  u.  A. ,  das  Strjchnin  als  Heilmittel  beim  Te- 
tanus empfohlen  und  von  verschiedenen  Aerzten  geprüft.  Es 
wurde  —  eine  glänzende  Bestätigung  för  Die,  welche  den 
physiologischen  Antagonismus  des  Strychnin  und  Curare  ge- 
lehrt hatten  —  stets  eine  Steigerung  der  tetanischen  Paro- 
xismen  durch  das  Strychnin  beobachtet.  Die  Rigidität  des 
Stammes  und  der  unteren  Extremitäten  nahm  während  des 
Gebrauches  dieses  Mittels  progressiv  zu.  Es  trat  in  keinem 
Falle  eine  Remission  der  tetanischen  Symptome  ein. 

Dieses  wichtige  Ergebniss ,  welches  noch  ausserdem  durch 
die  Ansichten  vieler  unserer  bedeutendsten  Physiologen  ge- 
stützt wird,  steht  für  uns  gegenwärtig  zu  fest,  als  dass  es 
durch  die  früher  entwickelten  Gegenprotestationen  von  noch 
so  namhaften  Physiologen  erschüttert  werden  kann.  Das 
Curare  beseitigt  die  vom  Nervensystem  unterhal- 
tenen Muskelcontractionen. 

2)  Welche  Einwirkung  äussert  das  Curare  auf 
den  tetanischen  Krankheitsprozess  selbst?  Wenn 
auch  durch  dieses  Mittel  eines  der  augenfälligsten  Symptome 
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des  Tetanus  mit  einer  gewissen  Regelmässigkeit  bekämpft 
wird,  so  wissen  wir  doch,  dass  damit  der  Tetanus 
selbst  noch  nicht  geheilt  ist.  Zwar  sind  wir  über 
dessen  eigentlichstes  Wesen  noch  nicht  genügend  aufgeklärt ; 
aber  wir  nehmen  doch  an ,  dass  es  sich  in  einer  Reihe  von 
Fällen  um  keine  einfache  Krampf  krankheit  handelt.  Wir  wis- 
sen, dass  eine  selbstständige,  gesteigerte  Reflexerregbarkeit 
(vielleicht  durch  Hypersemien  und  interstitielle  neoplastische 
Wucherungen  der  Neuroglia)  in  der  Medulla  oblongata  und 
im  Rückenmarke  unterhalten  wird;  es  ist  in  gewissen  Epi- 
demien nicht  unwahrscheinlich  geworden,  dass  es  sich  bis- 
weilen beim  Tetanus  um  eine  Blutentmischung,  um  einen 
zymotischen  Erankheitsprozess  handelt.  Endlich  existiren  viel- 
leicht, öfters  vom  Nervensystem  unabhängige  Muskelverände- 
rungen ,  welche  eine  selbstständige  Rigidität  unterhalten. 

Auf  diese  Momente  der  Erkrankung  dürfen  wir  dem  Cu- 
rare keinen  direkten  Einfluss  zuschreiben.  Wo  diesel- 
ben zu  einer  gewissen  Höhe  entwickelt  sind,  können  sie  den 
lethalen  Ausgang  dennoch  herbeiführen.  &anz  ohne  Ein- 
fluss bleibt  aber  das  Curare  denn  doch  nicht,  selbst 
auf  diese  Grundelemente  des  tetanischen  Prozesses. 

Betrachten  wir  zunächst  die  Nebenresultate ,  welche  durch 
die  Beseitigung  der  tetanischen  Muskelcontractionen  erhalten 
werden  können : 

a)  Die  unmittelbaren  Gefahren,  welche  durch  die- 
selben, namentlich  für  die  Respiration  und.consecutiv  fUr 
die  Blutumwandlung,  bedingt  werden,  sind  fem  gehalten. 
Eine  der  häufigsten  lethalen  Erscheinungen  (Asphyxie  durch 
tetanische  Einengung  des  Thorax  und  venöse  Intoxication) 
wird  beseitigt  oder  wenigstens  verzögert. 

b)  Die  durch  die  tetanischen  Muskelcontractionen  erzeug* 
ten  secundären  Hyperaemien,  welche  namentlich  auch 
in  den  nervösen  Centralorganen  entstehen,  und  hier  zu  selbst^ 
ständigen  neoplastischen  und  exsudativen  tödtlichen  Vorgän- 
gen zu  führen  vermögen,  werden  entfernt. 

c)  Wo  nicht  tiefere  Veränderungen  der  Centraloi^ne 
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bereits  gegeben  sind  und  als  Ursaehe  gefi^igeiier  BxciUabiU- 
tat  auftreten,  da  ist  dnrch  die  Bes^tigung  der  R^exkitänapfe, 
durch  die  erzielte  Ruhe  die  Möglichkeit  gegeben, 
dass  sich  Gehirn  und  Rückenmark  erholen,  uud 
ihren  normalen  Zustand  wieder  gewinnen  können. 

d)  Wenn  es  auch  durch  die  ^jsiolegischen  £s:perimeiite 
unzweifelhaft  dargethan  ist,  dass  das  Curare  keine  direkte 
Einwirkung  auf  die  Cirkulation  hat,  so  steht  es  doch  iuider- 
seits  gegenwärtig  durch  die  Verffuche  von  Leyden  u.  A^  fl^t, 
dass  die  wesentiichste  Quelle  fOr  die  bei  d^n  Tetailischen 
gefundene  abnorme  Temperaturhöhe  in  der  vermehr- 
ten Muskelcontraction  selbst  enthalten  ist,  und  mit 
ihrer  Herabsetzung  und  Beseitigung  vermag  also 
das  Curare  auch  auf  die  Herabdrüekung  der  Tempe- 
ratur einzuwirken,  und  so  eine  neue  Gfefahr  für  den  Eraii- 
ken  zu  beseitigen. 

e)  Wir  wissen,  dass  Vermehrung  der  normalen  Se- 
cretionen  bisweilen  als  eine  Artvon  KWse  bei  der  Lösung 
des  Tetanus  vorkommt.  Wir  haben  in  unseren  Fällen  vor- 
züglich eine  profuse  Diaphorese  in  den  Wendtmgspni&teD 
des  Verlaufes  constatirt.  In  wiefefm  das  Curare  hierauf  zu 
wirken  verme^,  lasse  ich  dahin  gestellt.  Gl,  Bemard's  Ver- 
suche haben  es  aber  wahrscheinlich  gemacht ,  dass'  das  Cu- 
rare eine  diaphoretische  Wirkung  besitzt.  Wenn  wir  uns  an 
den  Ruf  erinnern,  welchen  die  Diapboretica  seit  A.  Pari  bei 
der  Behandlung  djBS  Tetanus  genossen,  so  würde  diese  Eigen- 
schaft'dem  Mittel  noch  eine  besondere  Bedeutung  verieihen. 

Diese  Nebeneflföcte  der  Curarewirkung  dürfen  nicht  gering 
angeschlagen  werden ;  denn  durch  sie  ist  die  Möglichkeit  ge- 
geben, den  Tetanus  wirklich  zur  Heilung  zu  führen, 
wie  diöss  durch  di6  B^lle  von  Velld^  Ohcxssaignnc,  Tah^e^  und 
icor  allem  durch  unsere  eigenen  Erfahrungen  bewiesen  wird. 

Die  vergeblichen  Ahwendungen  des'  Curare ,  abgeseheii 
davon,  dass  die  Wahl  d6s  Präparates  und  der  Modus  der  Ap- 
plication zum  Theil  gerechte  Vorwürfe  verdienen,  siöd  nach 
dto  obigen  Voraussetzungen  nifcht  imStande;  die  Bedeutung, 
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welche  wir  dem  Curare  als  Heflmiitel  beim  Tetanua  beilegen, 
zu  entkräften.  Jedenfalls  ist  es  leicht  nachzuweisen,  dasa  dier 
jenigen  anderen  Agentien,  welche  sich,  wie  z.  B.  das  O^um 
und  die  Ansesthetica ,  eine  allgemeine  Aneirkennung  als  Heil- 
mittel beim  Tetanus  erworben  haben,  in  keiner  direkter^i 
Weise  auf  diesen  Krankheitsprozess  einzuwirken  vermögen, 
als  wir  es  beim  Curekre  nachgewiesen  haben. 

Wir  glauben  desshalb,  für  das  Curare  die  Be- 
deutung eines  wichtigen  antitetanischen  Mitteilst  in 
Anspruch  nehmen  zu  dürfen. 

3)  In  Betreff  der  Anwendungsweise  des  Curare  be- 
trachten wir  folgende  Momente  cJs  besonders  wesratUch : 

a)  Die  äussere  Application  hat ,  wegen  ihi^er  grösseren  Prä« 
cision  und  wegen  der  ökonomischen  Yorzt^e  das  Recht,  als 
allgemeine  Regel  aufgestellt  zu  werden. 

b)  Es  darf  nur  ein  Betreffs  seiner  Wirksamkeit  physiolo- 
gisch geprüftes  Präparat  in  Anwendung  gezogen  werden. 

c)  Es  lässt  sich  zwar  auch  die  Wunde,  von  welcher  der 
Tetanus  ausgegangen  ist,  zur  Application  der  Curarelösung 
benu{tzen ;  allein  eine  allgemeinere  Nachahmung  verdient  diesa 
nicht ,  weil  sich  die  Resorptionsfethigkeit  der  Wunden,  im  ein- 
zelnen Falle  nicht  a  priori  bestinunen  lässt,  und  die  Er&h^ 
rung  sehr  bedeutende  Abweichungen  in  dieser  Beziehung  nach- 
gewiesen hat. 

d)  Die  subcutane  Anwendungsweise  hat  sich  als  weniger 
wirksam  gezeigt,  wie  die  endermatische.  Die  letztere 
verdient  nach  den  bis  jetzt  vorliegenden  Er&hrungen  in  erster 

'  Linie  empfohlen  zu  werden.  Die  beste  Methode  bestellt 
in  der  Erzeugung  von  Excoriationsflächen  mit  dem. 
Ifo^or' sehen  heissen  Hammer.  Ein  häufiger  Wechsel  der  Ap- 
plicationsstelle  scheint  die  Resorptionsfähigkeit  zu  steigeni. 
Die.  Lösung  wird  am  besten  auf  ein  entsprechend  gesphnitte« 
nes ,  zuvor  aufgelegtes  Leinwandläppchen  geträufelt ,  und  die- 
ses mit  Impermeabel  bedeckt  ^). 


I 


1}  Wir  möchten  noch  ein^  aad«re  eaderjAatische  ^ITdmtoigs^ 
weiscL  des.  Garare  künftigen  Beobachtern  zmn  Yeranch  enpfehiea^  nttmlieb' 
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e)  Man  kann  nicht  früh  genug  mit  der  Application  des 
Curare  beginnen.  Diess  gilt  namentlich  von  jenen  Fällen,  in 
denen  die  tetanischen  E[rämpfe  deutlich  von  der  Peripherie 
nach  dem  Gentrum  fortschreiten  und  während  längerer  Zeit 
localisirt  bleiben.  Hier  scheint  die  Chance  der  Heilung  am 
grössten  zu  sein.  » 

f)  Die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  die  Wirkung  des  Cu- 
rare nicht  über  einige  Stunden  (4  —  5)  andauert,  dann  aber 
abzunehmen  pflegt.  Man  muss  eine  neue  Application  vorneh- 
men, noch  ehe  der  Effect  der  ersten  vollständig  erloschen  ist, 
Eine  cumulirte  Wirkung  scheint  dabei  niemals  zu  fürchten. 

g)  Die  Fixirung  der  Dosis  ist  zunächst  von  der  Grösse 
und  Stärke  des  erkrankten  Individuums ,  sodann  von  der  Qua- 
lität des  Curarepräparates  abhängig.  Die  Erfahrung  hat  noch 
keine  Normaldose  festgestellt.  Beinahe  in  jedem  neuen  Falle 
wurde  auch  eine  andere  Dose  gewählt.  Fontana  zeigte^  dass 
man  mit  der  Inoculation  von  gr.  Vioo  ^^i  Meerschweinchen 
tödte. 

Hiemach  wurden  far  den  erwachsenen  Menschen  75  Milli- 
grammes  als  Maximaldose  berechnet.  Broca  räth ,  nicht  über 
50  Mllgr.  zu  gehen ,  und  lieber  kleinere ,  aber  häufigere  An- 
wendungen zu  machen. 

Die  Bereitung  einer  Lösung  von  gr.  1  —  gr.  2  auf  100  Tro- 
pfen Wasser,  und  die  jemalige  Anwendung  von  durchschnitt- 
lich gtt.  10  bewährte  sich  in  unserer  hiesigen  Erfahrung  am 
meisten.  Wir  wählten  auch  stets  Wasser  zur  Lösung,  weil 
Alcohol  das  wirksame  Curareprincip  nur  theilweise  auszieht. 
Die  Gesanuntmenge  des  zu  einer  Heilung  erforderlichen  Cu- 
rare lässt  sich  in  keiner  allgemeinen  Weise  feststellen. 

4)  Mit  der  Curareverwendung  muss  die  sorgföltigste  Wund- 


das  Auflegen  von  Filtrirpäpier,  von  welchem  eine  bestimmte  Qoadratüäehe 
mit  einer  bestimmten  Tropfenzahl  einer  titrirten  Corarelösung  getränkt  ist. 
Diese  bereits  in  England  in  der  Augenheilkunde  fUr  Atropin-  oder  Calabar- 
lösung  eingebürgerte  Anwendungsweise  vereinigt  die  Vortheile  der  leichten 
und  sicheren  Dosirung  mit  denen  einer  praktischen  und  ökonomischen  Auf- 
bewahrung des  Curare,  dessen  Lösungen  jeden&Us  leichter  verderben  als 
das  trookene  F^parat.  Anm.  d*  Red.- 
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pflege  verbunden  werden.  Sowie  man  einen  von  hier  aus 
unterhaltenen  Reiz  constatirt  hat,  so  muss  man  auf  die  Ent- 
fernung desselben  bedacht  sein.  Mag  derselbe  in  der  Anwe- 
senheit eines  specifisch,  nach  Art  des  Strychnin  oder  des 
Rigormortisgiftes  reizenden  Stoffes ,  in  einer  Veränderung  der 
peripherischen  Nervenenden  (Neuritis  nodosa)  begründet  sein, 
so  empfiehlt  sich  in  erster  Linie  die  kunstgemässe  Cauterisa- 
tion.  Durch  diese  müssen  bisweilen  auch  schon  gebildete 
Narben  zerstört  werden,  die  eine  Reizung  unterhalten.  End- 
lich können,  wovon  unser  dritter  Fall  ein  Beispiel  gibt,  auch 
grössere  operative  Eingriffe  nothwendig  werden.  Niemals 
glaube  man,  dass  die  Anwendung  irgend  eines  Heilmittels 
die  Vernachlässigung  dieser  auf  allgemeinen  chirurgischen 
Grundsätzen  beruhenden  Hülfeleistung  beim  Tetanus  recht- 
fertige. Aus  der  Geschichte  manches  durch  Curare  nicht  ge- 
heilten Tetanusfalles  lassen  sich  solche  Kunstfehler  vielleicht 
als  Ursache  des  Nichtgelingens  wahrnehmen. 

5)  Wir  haben  in  zweien  unserer  Fälle  eine  schlechte  Be- 
schaffenheit der  zur  Application  des  Curare  dienenden  Exco- 
riationsflächen  beobachtet  (croupös  -  diphtheritische  Belege).  Ob 
wir  diess  als  eine  Folge  des  Curare,  oder  aber  vielleicht  als 
eine  Aeusserung  der  zymotischen  Basis  des  Tetanus  anzu- 
sehen haben,  muss  ich  vorläufig  dahingestellt  sein  lassen. 


Nachtrag. 

Erst  nach  Vollendung  meines  kleinen  Aufsatzes  erhie't  ich 
Kenntniss  von  einer  höchst  wichtigen  und  ausgedehnten  Experi- 
mentalarbeit  zweier  italienischer  Veterinärärzte  über  das  Curare: 
U  veleno  americano  detto  curaro,  studj  sperimentali  fisiologici  e 
tossologici  applicati  alla  patologia  ed  alla  terapeutica  dei  zoojatri 
Moroni  Ercole  e  Delf  Acqua  dottor  Feiice,  assistenti  presso 
la  regia  seuola  superiore  di  medicina  veterinaria  di  Milano.  — 
Annali  universali  di  medicina  dal  Dr.  Rotnolo  Griffini,  Milano ,  Fa- 
scicolo  di  Settembre  1863,  pag.  502,  di  Ottobre,  pag.  38,  di  No- 
vembre,  pag.  274.  Aus  dieser  leider  noch  nicht  vollständig  ver- 
öffentlichten Arbeit  erlaube  ich  mir  nachträglich  einige  besonders 
interessante  Ergebnisse  mitzutiieilen.  In  Betreff  der  Katurgeschichte 

SAwcia.  ZtitMkrift  fir  U«1U»4«.    B^  II.  33 
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des  Curare  erhalten  wir  nur  die  Bestätigung  der  von  uns  gesam- 
melten Daten.  In  chemischer  Beziehung  sind  zunächst  einige  zu- 
erst von  PoUi  ^)  hervorgehobene  Differenzialreactionen  gegenüber 
dem  Strychnin  bemerkenswerth.  Unter  allen  verdient  die  des 
Mangansulfates  hervorgehoben  zu  werden,  welches  das  feinste 
Reagens  auf  Curare  zusein  scheint.  Wenn  man  einen  Tropfen  der 
Mangansulfatlösung  auf  eine  Porcellanplatte  bringt  und  nur  eine 
Spur  von  Curare  hinzufügt,  so  tritt  alsbald  eine  schöne  violette 
Färbung  ein.  —  Morani  und  DeWAcqua  hatten  Gelegenheit,  4  ver- 
schiedene Curarearten  comparativ  zu  prüfen.  Sie  waren  schon 
äusFcrlich  durch  Beschaffenheit  der  Bruchflächen,  verschiedenen 
Glanz,  verschiedene  Cohäsion,  verschieden  intensiven  Geschmack, 
verschiedene  Löslichkeit  und  abweichende  Intensität  obiger  Reaction 
ausgezeichnet.  Entsprechend  wichen  sie  in  ihrer  Wirkung  ab.  Das 
Curare  der  Ticunas  ist  das  stärkste  Präparat.  Aus  angestellten 
Experimenten  ergab  sich  ^  dass  das  Curare  vermöge  seiner  hy- 
groskopischen Eigenschaften  aus  dem  harten,  spröden  in  einen 
weichen,  ja  selbst  gallertartigen  Zustand  übergeführt  werden  kann, 
dass  es  dadurch  aber  Nichts  von  seiner  Kraft  einbüsst,  und  durch 
Trocknung  zu  seinem  früheren  Zustand  gelangt.  Sie  stellen  in 
Abrede,  dass  das  Curarin  die  giftige  Potenz  gleich  einem  Acaloid 
enthalte,  indem  sie  seine  Wirkung  nur  um  wenig  stärker  als  die 
des  Curare  fanden.  Das  Leben  der  Pflanzen  wird  durch  das  Cu- 
rare nicht  beeinträchtigt.  Mit  vergifteten  Pfeilen  durchbohrte 
Bäume  starben  nicht  ab.  Die  Erzählung,  dass  die  Indianer  auf 
diese  Weise  die  Kraft  des  Curare  prüfen,  ist  demnach  ein  Mährehen. 
Mit  besonderer  Sorgfalt  haben  die  genannten  Forscher  die  tödtliche 
Dosis  des  Curare  für  die  einzelnen  Thierklassen  festzustellen  gesucht. 
Aus  ihren  Experimenten  ergab  sich,  dass  das  der  Ticunas  in  einer 
Dosis  unter  40  Ctgrm. subcutan  und  musculär  inoculirt,  bei  einem 
Pferde  keine  bemerkenswerthen  Erscheinungen  hervorrufe,  dass  die 
Quantität  über  40  Ctgrm.,  aber  unter  150  Ctgrm.  bedeutende  Ver- 
giftungssymptome bedinge,  dass  aber  erst  eine  Dosis  von  160  Ct. 
grm.  tödtlich  werde.  Fontana  und  Polli  hatten  vergleichende  Scalen 
für  die  einzelnen  Thierklassen  aufzustellen  gesucht  und  geglaubt, 
als  Gesetz  annehmen  zu  können,  dass  zwischen  dem  Körperge- 
wicht und  der  tödtlichen  Dose  eine  bestimmte  Proportion  exi- 
stire.  Durch  vergleichende  Wägungen  war  Polli  nach  seinen  jEx- 
perimenten  an  Hunden  zu  dem  Schlüsse  gekommen,  dass  für  einen 
Menschen  von  50  Kilogrm.  Gewicht  die  vergiftete  Dosis  5  Ctgrm. 
betrage.  Moroni  und  DeWÄqua  weisen  nach,  dass  diese  Berech- 
nung unrichtig  sei  (Exper.  14 — ^18).  Während  ein  Pferd  150  Ct. 
grm.  zu  einer  tödtlichen  Wirkung  erfordert ,  bedarf  ein  Hund 
1  Ctgrm.,  w^as  mehr  als  das  Dreifache  der  Dosis  ist,  welche 
durch  den  Unterschied  des  Körpergewichtes  bestimmt  werden  würde. 


1)  Annali  di  chimica  etc.  Milano  settembre  e  ottobre  1860. 
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Cl,  Bemard  hatte  die  Theorie  aufgestellt,  dass  eine  Parallele  zwi- 
schen der  Quantität  des  Blutes  und  der  tödtliehen  Curaredose  exi- 
stire,  dass  das  Curare,  welches  nur  vom  Blute  aus  wirke,  in  dem 
Maasse  verdünnt  werde,  als  die  Quantität  des  Blutes  grösser  sei. 
Auch  diesen  Satz  weisen  Moroni  und  DeW  Acqua  als  irrig  zurück, 
und  finden  nach  ihren  Experimenten  die  Basis  der  verschiedenen 
Dosirung  in  der  differenten  Absorptionsfähigkeit  des  Giftes  von 
Seiten  der  Grewebe.  Für  jede  Curareart  muss  die  Dose  besonders 
bestimmt  werden,  weil  die  Intensität  der  Wirkung  eine  differente 
ist.  Aus  der  Nichtbeachtung  dieser  Thatsache  erklären  sich  zum 
Theil  die  abweichenden  Angaben  der  verschiedenen  Experimen- 
tatoren. Ein  wichtiges  Ergebniss,  zu  welchem  diese  Untersuchungen 
führtega,  ist  die  Thatsache,  dass  nur  die  quantitativen  Wirkungen, 
nicht  aber  die  charakteristischen  qualitativen,  physiologischen 
Eigenthümlichkeiten  bei  den  verschieJlenen  Curarearten  abweichen 
—  wodurch  namentlich  die  Ansicht  von  Giraud  Teulon  u.  A.  wider- 
legt wird.  Die  bekannten  Curarearten  werden  von  allen  Schleim- 
häuten nnd  serösen  Membranen,  wiewohl  mit  verschiedener  Leich- 
tigkeit, resorbirt.  Die  Wirkung  vom  Diggestionsapparat  aus  wird 
durch  zahlreiche  Versuche  erwiesen.  Um  ein  Thier  in  voller  Ver- 
dauung zu  tödten  wurden  durchschnittlich  5  Decigrammes  Curare 
mehr  als  während  des  nüchternen  Zustandes  erfordert.  Eine  fünf- 
mal grössere  Dose  als  die,  welche  erfahrungsgemäss  ein  Thier  zu 
tödten  im  Stande  ist,  kann  in  reftacta  dosi,  auf  einen  grösseren 
Zeitraum  vertheilt,  ohne  Gefahr  ertragen  werden,  weil  das  Curare 
durch  Leber  und  Nieren  ausserordentlich  rasch  ausgeschieden  zu 
werden  pflegt.  Das  hauptsächliche  eliminatorische  Organ  für  das 
Curare  ist  bei  den  vier  Wirbel thierklassen  die  Leber.  Auch  die  Epi- 
dermis, selbst  wo  sie  in  dickeren  Lagen  und  verhornt  vorkojnmt, 
absorbirt  das  Curare,  entgegen  der  Ansicht  von  Cl.  Bernard,  — 
Die  physiologische  Wirkung  des  Curare  wird  nach  zahlreichen 
Experimenten  in  dem  Sinne  von  Bernard,  Köllikcr^  Vella  als  eine 
die  peripherischen  motorischen  Nervenverbreitungen  paralysirende 
aufgefasst,  welche  sich  erst  allmälig  nach  den  Centren  fortsetzt. 
Der  Tod  wird  durch  Asphyxie  in  Folge  von  Paralyse  der  Respi- 
rationsmuskeln erklärt.  Auch  von  Moroni  und  DeW  Acqua  wird  das 
Curare  als  eine  in  seiner  physiologischen  Wirkung  dem  Strychnin 
vollkommen  entgegengesetzte  Substanz  characterisirt,  und  dess- 
halb  seine  Prüfung  als  ein  antispasmodisches  Heilmittel  abermals 
gerechtfertigt. 

Durch  die  Mittheilung  einiger,  in  letzter  Zeit  in  Italien  er- 
zielter, mir  bis  jetzt  unbekannter,  günstiger  Resultate  der  Curare- 
behandlung  beim  Tetanus  gelangen  wir  zu  einer  so  vortheil- 
haften  Statistik,  wie  sie  bei  einem  anderen  Mittel  bis 
jetzt  kaum  erreicht  sein  dürfte.  Wir  zählen  nämlich,  un- 
sere beiden  Fälle  (2  u.  3)  mit  inbegriffen,  gegenwärtig  im  Ganzen 
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22  TetanusÜllle ,  welche  mit  Curare  behandelt,  und  von  denen 
8  zur  Heilung  gebracht  wurden  !  — 

Höchst  interessant  sind  die  von  Moroni  und  DelT  Acqua  zu- 
sammengestellten Berichte  über  die  Resultate,  welche  das  Curare 
bei  der  Behandlung  anderer  Neurosen  geliefert  hat.  Zunächst 
wurde  dasselbe,  unter  der  Aegide  einer  besonderen  KommissioD, 
im  Ospedale  Maggiore  in  Mailand  und  im  Osped.  Mauriziano  in 
Turin  bei  der  Hydrophobie  versucht.  Die  vier  so  behandelten  Fälle 
endeten  alle  tödtlich.  Bei  einigen  schien  jedoch  unzweifelhaft  eine 
Erleichterung  der  spasmodischen  Symptome  herbeigeführt  zu  wer- 
den. Thiercelin  (Gaz.  med.  ital.  1&61  und  Annali  chimica  1861) 
wandte  das  Curare  bei  der  Epilepsie  in  zwei  Fällen  mit  dem  Re- 
sultate an,  dass  die  Anzahl  und  die  Intensität  der  Convulsionen 
eine  bemerkenswerthe  Abnahme  erfuhren.  Bei  anderen  klonischen 
Krampfformen  leistete  das  Curare  durchaus  Nichts.  Glänzend  da- 
gegen war  das  Resultat,  welches  Gualla  in  Brescia  in  einem  hart- 
näckigen Fall  von  Gesichtskrampf  mit  der  endermatischen  An- 
wendung von  10  Ctgrm.  Curare  in  80  grm.  Wasser  erzielte, 
die  er  allmälig  um  das  Vierfache  der  Dosis  verstärken  musste. 
(10  Ctgrm.  auf  20  grm.  aq.)  Durchaus  ungerechtfertigt  scheint 
mir  der  t  chluss,  den  Moroni  und  DeWAqua  hieraus  ziehen,  als  ob 
nämlich  das  Curare  wahrscheinlich  ein  treffliches  Heilmittel  bei 
neuralgischen  Aflfectionen  (Tic  douloureux,  Ischias  etc.)  abgeben 
müsse. 

Als  therapeutisches  Agens  hat  sich  das  Curare  bis 
jetzt  nur  gegenüber  dem  Tetanus  eine  nicht  mehr  zu 
bestreitende  Stelle  erworben. 


XV. 

Kleinere  MittheilungeiL 


1.  Distomnm  hepaticum  beim  Menschen. 

Von  Professor  A.  BIERMER  in  Bern. 


Wie  man  aus  einer  vorläufigen  Notiz ,  in  dem  jüngst  erschie- 
nenen Parasitenwerke  von  Leuckart  (Bd.  I. ,  p.  580)  ersehen  haben 
mag ,  ist  auf  der  hiesigen  ^)  med.  Klinik  ein  Fall  von  tödtliehem 
Icterus  vorgekommen,  bei  welchem  eine  vollständige  Obliteration 
des  Hauptstammes  des  Ductus  hepaticus  mit  secundärer  Erweit-e- 
rung  der  oberhalb  gelegenen  Grallengänge ,  und  als  wahrscheinli- 
che Ursache  dieser  Veränderungen  ein  Distomum  hepaticum 
im  Ductus  choledochus  gefunden  wurde. 

Dieser  Fall  veranlasste  mich  natürlich,  die  betreffende  Lite- 
ratur genauer  durchzusehen,  und  dabei  aberzeugte  ich  mich  bald, 
wie  dflrftig  die  Erfahrungen  über  Leberegelkrankheit  beim  Men- 
schen sind.  Es  ist  bezeichnend  für  den  Stand  unseres  Wissens 
in  diesem  Punkte,  dass  noch  ganz  kürzlich  Frerichs  bezüglich  der 
Symptomatologie  der  Leberegelkrankheit  beim  Menschen  sagen 
musste,  es  lasse  sich  aus  den  bisher  gesammelten  Erfahrungen  wenig 
Positives  entnehmen.  Und  in  der  That  sind  die  bisher  mitgetheilten 
Fälle  von  Leberegel  beim  Menschen  so  spärlich  und  lückenhaft, 
dass  man  mittelst  derselben  die  pathologische  Bedeutung  dieser 
Parasiten  für  den  Menschen  nicht  befriedigend  feststellen  konnte. 

In  der  allemeuesten  Zeit  sind  jedoch  unsere  Kenntnisse  in  dieser 
Beziehung  dadurch  vermehrt  worden,  dass  Leuckart  in  seinem  vor- 
trefflichen Parasitenwerke  nicht  bloss  eine  mit  neuen  Thatsachen 
bereicherte,    lichtvolle  Darstellung  von  der  Lebensgeschichte  der 


1)  Herr  LpuckaH  gibt  irrthümlicher  Weise  an ,  dass  der  Fall  auf  der 
Zilricher  Klinik  beobachtet  worden  sei. 
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Distomeu  gep:eben,  sondern  auch  durch  kritische  Läuterung  der 
bisherigen  Erfahrungen  und  durch  Benützung  zweier  neuer,  ihm 
von  Kirchner  in  Kaplitz  (Böhmen)  und  von  mir  brieflich  mitge- 
theilter  Fälle  zur  Ausfallung  der  Lücken  einigermassen  beige- 
tragen hat. 

Sowohl  in  dem  Kirchner' sehen  Falle  (vide  Leucharfs  Handb. 
Bd.  L ,  p.  608)  als  in  dem  meinigen  sind  Störungen  vorhanden 
gewesen,  welche  mit  denen  der  Leberegelkrankheit  beim  Schafe 
übereinstimmen.  Während  nämlich  Kirchner  an  einem  mit  Disto- 
mum  laneeolatum  behaft*-ten  4jährigen  Mädchen  progressive  Ab- 
magerung und  Schwäche  in  den  Extremitäten,  Auftreibung  des 
Unterleibes,  Vergrösserung  der  Leber  und  Oedem  der  Füsse,  also 
ähnliche  Symptome  wie  bei  der„Cachexie  aqueuse"  der  egelkranken 
Schale  beobachtet  hat,  war  in  meinem  Falle  die  bedeutende  Af- 
fektion der  Leber  (Obliteration  und  Dilatationen  der  Grallenvrege 
mit  Atrophie  des  Leberparenchyms)  besonders  charakteristisch ,  und 
entsprach  den  von  der  Egelkrankheit  der  Schafe  her  wohlbekann- 
ten anatomischen  Veränderungen.  Wenn  man  nun  den  Causalnexus 
zwischen  den  genannten  Erkrankiragen  und  den  Distomen  zugibt, 
so  ist  durch  diese  beiden  Beobachtungen  wohl  der  Beweis  gelie- 
fert, dass  die  Leberdistomen  beim  Menschen  ähnliche  Störungen 
veranlassen  können ,  wie  bei  Schafen ,  Ochsen  etc. ,  und  dieses 
eben  muss  hervorgehoben  werden,  weil  die  Möglichkeit  solcher 
Störungen  in  den  früheren  Erfahrungen  keine  ganz  entschiedene 
Stütze  gefunden  hatte. 

Es  wird  nach  dem  Gesagten  auch  gerechtfertigt  erseheinen, 
wenn  ich  meine  Beobachtung,  von  der  ich  nur  kurze,  vorläufige 
Notizen  an  Herrn  Leuckart  gelangen  Hess,  hier  ausführlich  mit- 
theile. Ich  glaube  diess  um  so  mehr  thun  zu  sollen ,  als  unter 
den  bisherigen  Fällen  keiner  ist ,  der  mit  dem  meinigen  ganz  über- 
einstimmt, und  auch  bei  keinem  so  genaue  Aufzeichnungen  Über 
die  Symptome  während  des  Lebens  gemacht  worden  sind.  Die 
meisten  waren  bloss  zufällig  post  mortem  gemachte  Befunde,  und 
auch  von  den  wenigen  während  des  Lebens  untersuchten  Fällen 
sind  nur  spärliche  Angaben  vorhanden. 

Krankengeschichte.  Friedrich  Geiser ,  43  J.  alt ,  von  Langen- 
thal  im  Kanton  Bern,  Soldat  auf  Sumatra,  aufgenommen  auf  die  medicini- 
ßche  Klinik  des  Inselspitales  am  5.  Januar,  gestorben  am  18.  Februar  1863. 

Anamnese.  —  War  in  seiner  Jugend  stets  gesund  und  kräftig. 
1836  litt  er  an  Influenza.  1837  trat  er  in  neapolitanischen  Militärdienst ; 
1838  überstand  er  die  Cholera ;  1845  verliess  er  den  Militärdienst  in  Neapel, 
kehrte  aber  1847  dorthin  wieder  zurück  und  machte  während  der  nächsten 
12  Jahre  3  Anfälle  von  Fieber  durch ,  von  denen  keiner  mehr  als  9  Tage 
dauerte.  1859,  kurz  nach  seiner  Rückkehr  in  die  Schweiz,  liess  er  sich 
für  holländische  Dienste  in  Ostindien  anwerben ,  und  blieb  hierauf  3  Jahie 
laug  auf  Sumatra  (Station  Padang).    Am  Ende  des  ersten  Jahres  seines 


doiügen  Aufenthaltes  verstauchte  er  sich  den  rechten  Fuss ,  wurde  schlecht 
curirt,  und  brachte  desswegen  die  letzten  2  Jahre  fast  continuirlich  im  La- 
zareth  zu. 

Im  Juni  1862  will  er  nach  vorausgegangener  Anorexie  und  unbe- 
stimmter Unpässlichkeit  zum  ersten  Mal  eine  abnorme,  dunkle  (icte- 
Tische)  Färbung  seines  Harnes  "beobachtet  haben ;  die  Stuhlent- 
leerungen und  die  Hautfarbe  sollen  erst  circa  4  Wochen  später  ihr  norma- 
les Aussehen  verloren  haben.  Er  schiffte  sich  nach  Java  ein,  um  von  hier 
nach  Europa  zurückzukehren.  Auf  der  Ueberfahrt  nach  Java  begann  der 
Icterus  der  äusseren  Bedeckungen ,  und  zwar  unter  fieberhaften  Erschei- 
nungen :  Frost,  allgemeinem  Unwohlsein,  völliger  Anorexie,  Schwäche, 
Kopf-  und  Gliederschmerzen  und  etwas  Husten.  Dazu  trat  bald  heftiges 
Harnbrennen,  welches  er  einer  Verkältung  zuschrieb  (Gonorrhoe  soll  nicht 
im  Spiele  gewesen  sein).  Das  Harnbrennen  dauerte  bis  zum  Eintritt  in  un- 
sere Klinik  an,  und  war  mit  häufigem  Tenesmus  der  Blase  verbunden. 

Nach  seiner  Abreise  von  Java  (Anfangs  August)  besserte  sich  der  Zu- 
stand des  Kranken  in  so  fern ,  als  die  Allgemeinerscheinungen  zurücktraten ; 
dagegen  blieb  der  Icterus  der  Haut  und  die  weissgrane  trockene  Beschaffen- 
heit der  Stuhlentleerungen.  Vorübergehend  litt  er  auch  an  sehr  heftigem 
Pruritus  und  an  stechenden  Schmerzen  in  der  Lebergegend,  die  bei  tiefer 
Athmung  stärker  wurden  (Perihepatitis).  Er  magerte  während  der  Ueber- 
fahrt nach  Europa,  welche  117  Tage  dauerte,  auffallend  ab,  und  war  bei 
seiner  Ankunft  in  Holland  noch  so  leidend,  dass  er  21  Tage  im  Militär- 
spital zu  Harderwyk  zubringen  musste,  vorzüglich  wegen  bedeutender 
Schmerzen  in  der  Bülzgegend.  Seit  der  Ueberfahrt  war  er  mit  chronischem 
Husten  behaftet. 

Vor  14  Tagen  langte  er  in  seiner  Heimath  wieder  an,  und  stellte  sich 
heute  (5.  Januar)  zur  Aufnahme  ins  Inselspital,  nachdem  in  der  letzten 
Zeit  der  Icterus  zugenommen  und  die  früher  mehr  hellgelbe  Hautfarbe  dunkler, 
schmutzig- gelbgrau  geworden  war.  Nachträglich  gibt  der  Kranke  euf  Be- 
iragen an,  dass  er  in  Neapel  zwei  Mal  an  Schanker  und  Bubonen  gelitten, 
dagegen  nie  Hautausschläge  oder  sonstige  Zeichen  constitutioneller  Lues 
gehabt  habe.  Dem  Genuss  der  Spirituosen  will  er  nur  früher  in  massigem 
Grade  gehuldigt ,  dagegen  auf  Sumatra  ganz  entsagt  haben.  Nach  ätiolo- 
gischen Momenten  für  eine  Parasiteninfcetion  wurde  nicht  gefragt,  da  wir 
nicht  an  einen  dem  Icterus  zu  Grunde  liegenden  Parasitismus  denken 
mochten. 

Status  praesens  bei  der  klinischen  Besprechung  am  6.  Januar.  — 
Stark  abgemagertes ,  strapazirtes  Individuum.  Intensiv  gelbbraune, 
stellenweise  olivenartige,  durch  etwas  schwärzliche  Beimischung  rauchig 
aussehende  Hautfarbe.  Pharynx  und  Sclera  gelbgrünlich,  Zahnfleisch 
missfärbig,  wenig  ikterisch,  Zunge  feucht.  Kein  Fieber,  Puls  88.  Respi- 
ration ruhig,  gleichmässig.  Unterleib  nicht  angetrieben.  Im  Epigastrium 
und  Hypochondrium  fühlt  man  die  glatte,  nicht  vergrösserte 
Leber.  Die  Lcberdämpfung  beginnt  in  der  H<ihe  des  5.  Intercostalraumes 
geht  bis  einige  Querfinger  unterhalb  des  Rippenpfeilers,  und  ist,  in  der 
rechten  Parasternalliuie  gemessen ,   13  Ceutimeter  lang.    In   der   vertikalen 
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Kabellinie  reicht  die  Leberdftmpfüng  bis  2  Qaerfinger  oberhalb  des  Nabels,  ' 
die  Percassion  im  Epigastriom  ist  übrigens  nicht  ganz  schmerzlos.  Die 
Milzdämpfhng  beginnt  in  der  Azillarlinie  auf  der  Höhe  der  8.  Rippe,  ist  \ 
sehr  intensiv ,  und  reicht  bis  zum  Ende  der  Rippen  herab ,  nach  vorne  geht 
sie  etwas  über  die  Porazillarlinie  hinaus ,  ist  im  Ganzen  ungefikhr  Handteller 
gross.  Hinten  iUngt  die  Leberdämpfung  in  der  Höhe  des  10.  BrastiTvirbels 
an.  Links  geht  der  sonore  Schall  weit  nach  abwärts ,  ebenso  das  Vesiculär- 
athmungsgeräusch.  Stellenweise  hört  man  einige  Rasselgeräusche,  sonst 
nichts  Abnormes.  Vorne  keine  verdächtigen  physikalischen  Symptome  der 
Lungen.  Absolute  Herzdämpfung  sehr  klein  ;  Herztöne  schwach,  aber  rein. 
Seit  20  Stunden  3000  Cubikctm.  gelbbraunen,  leichtgrünlich  schillernden, 
cholepyrrhinreichen  Harnes ;  1  aschgrauer  Stuhl ;  viel  Durst ;  hustet  sehr 
viel  und  wirft  schaumige,  mit  kleinen  gelben,  zellenreichen  Schleimklümp- 
chen  versehene  Sputa  aus.  —  Der  Kranke  versichert  ausdrücklich,  dass  sich 
der  Icterus  ohne  Kolikschmerzen  entwickelt  habe. 

Diagnose:  Mechanischer  Icterus^  wahrscheinlich  primitives 
Leiden  der  Gallenwege.  Leber  nicht  vergrössert  und  nicht  uneben  ;  Milz 
vergrössert ;  Bronchialkatarrh.  Ursache  des  Icterus  unbekannt.  —  Ordi- 
nation :  Potio  Riveri.  Bäder. 

Weiterer  Krankhe  its  verlauf.  AmlO.  Abends  sehr  heftige 
Schmerzen  in  der  Lebergegend,  spontan ,  und  bei  Druck ,  auch 
beim  Athmen.    8  Schröpfköpfe  und  Kataplasmen. 

Am  12.  blutige  Sputa,  durch  Husten  entleert,  in  24  Stunden  circa 
6  Unzen  betragend;  bestehen  aus  zweierlei  Partieen,  einer  schleimig-puri- 
formen,  ziemlich  flüssigen  Masse,  und  einer  rostbraunen,  stellenweise  mit 
schwärzlichem  Blut  gemischten  Flüssigkeit.  Guttulee  Durandi.  Bis  zam  16. 
hie  und  da  paroxysmenartige  Leber  schmerzen  und  öfters 
wiederkehrender  Brechreiz.  Der  Icterus  noch  im  Zunehmen  begriffen.  Der 
Harn  wiegt  1014,  reagirt  noch  sehr  stark  auf  Cholepyrrhin,  und  enthält 
etwas  Albumen.  Vom  16.  an  Nachlass  der  subjektiven  Symptome,  ruhiger 
Schlaf. 

Vom  21.  —  29.  Januar  leidet  der  Kranke  unter  fortdauerndem  Icterus 
an  neuen  Brustsymptomen.  Rauher ,  schmerzhafter  Husten ,  der  bis- 
weilen so  stürmisch  wird,  dass  Erbrechen  hinzutritt.  In  de» Spuckschale 
rostbraune,  durchsichtige,  schleimig-blutige  Sputa  neben  katarrhalischen, 
grünlich-weissen  Massen.  Etwas  Fieber,  jeden  Abend  Frösteln.  Zeichen 
einer  circumscripten  Infiltration  in  der  rechten  Lunge;  hinten 
rechts  von  der  Spina  scapulse  an  Dämpfung,  vorzüglich  gegen  den  Rand 
des  Thorax  zu,  während  in  der  Nähe  der  Wirbelsäule  normale  Sonorität 
besteht  *,  Stimmfremitus  überall  gut ;  Verminderung  des  Athmungsgeräusches 
ohne  Bronchophouie  im  Bereich  der  Dämpfung.  Der  Kranke  gibt  an,  all- 
abendlich bei  beginnender  Dämmerung  das  Gesicht  zu  verlieren,  d.  h.  die 
Gegenstände  nicht  m^hr  gut  zu  erkennen,   während  er  bei  Tage  gut  sieht 

Am  29.  Abends  5  Uhr  Schüttelfrost,  darauf  Erbrechen  und  Schmer- 
zen in  der  Leber- und  Magengegend.  EineStunde  später  :  Temperatur  38,8  cC, 
Puls  102 ;  der  Kranke  zittert  noch  und  klagt  über  Kälte.    Diess  dauert  bis 
gegen  Mitternacht.    Kopfschmerz   und  inneres  Kältegefühl  hindern  ihn  am 
Schlaf  bis  zum   Morgen,  wo  etwas  Schweiss  eintritt.    Nur  76  Pulse,  noch 


—    385    — 

-^•!         immer  Brechreiz  und  firequenter  Husten.    Auf  der  Brust  keine  neuen  phy- 
.2£         sikalischen  Zeichen. 

-: ' :  Am  31.  im  Auswurf  frische  Blutstreifen  und  dunkeMauchgrüne ,  gallig 

---         aussehende  Pigmentbestandtheile.    Am   Abend   entwickelt  sich  eine  äus- 

-1  serst   schmerzhafte,   diffuse  entzündliche   Geschwulst 

Ir  inderlinkenParotisgegend.    90  Pulse  ,  Fieber  gering. 

^  Am  1.  Februar  Nachmittag  entsteht,  unter  Kopfschmerz,  Beängstigung 

'.ji  und    zunehmender    Schmerzhaftigkeit    der    Parotisgeschwulst ,    starkes 

-^  Fieber,    40,2«  Temperatur.    Er  klagt  am  Abend  über  grossen  Schmerz 

»: »  in  dar  rechten  Seite  beim  Athmen  und  Husten,  und  über  Schluckbeschwerden. 

1.  Grosses  Krankheitsgefilhl.    Resp.   32.    In   der  rechten  Axillarlinie  in   der 

j  Höhe  der  verlängerten  horizontalen  Mamillarlinie  schwache  Dämpfung,  welche 

i  nach  abwärts  in  die  Leberdämpfung  übergeht.    An  dieser  Stelle  schwaches 

.j  Athmungsgeräusch ,  sonst  nichts  Abnormes.    Calomel  und  Kataplasmen. 

Das  Fieber  liess  bald  nach,   aber  die  Erscheinungen  der  Parotitis  nah- 
--  men  zu  und  traten  in  den  nächsten  Tagen  sehr  in   den  Vordergrund.    Es 

-y^  bildete  sich  eine  Entzündung  des  flalszellgewebes  aus ,  welche  sich  von  der 

i-  Parotisgegend   nach  hinten   bis  in   die  Nuchalgegend ,   nach  vorne  bis  zur 

Mittellinie   des  Halses,   und  nach  unten  bis  zur  Clavicula  erstreckte.    Die 
Deglutition  war  fest  unmöglich,   das  Räuspern   und  Expectoriren  machte 
■3  grossen  Schmerz.    Eine  Untersuchung  des  Schlundes  ergab  anginöse  Schwel- 

lung.   Eisüberschläge,  Blutegel,  Morphium,   Gargarismen;  an  einem  Tag 
'j.  auch  Calomel  mit  Jalapa. 

'^  Während  bei  dieser  Behandlung  die  Zellgewebsphlegmone  zurückging, 

**  die  qualvollen  Symptome  sich  besserten ,  und  der  Kranke  wieder  schlucken 

'  konnte,   kam  am  11.  Febr.  eine  neue  Symptomenreihe   zum  Vor- 

^  schein.    Der  Kranke  spürte  nämlich  von   6  Uhr  Morgens   an  einen  sehr 

^  heftigenSchmerzinderrechtenSeite,  dicht  unter  der  Achsel- 

'^  grübe,  als  dessen  Ursache  sich  eine  handtellergrosse  Ecchymose 

-  zeigte.    Diese  hämorrhagische  Suffusion   nahm  bald  zu  und  ^- 

streckte  sich  am  J3.  über  die  ganze  rechte  Thoraxhälfte.    Die  Haut  an  den 
^  Extravasationsstellen  heiss,  glatt,   glänzend.    Auch  an  den  Schenkeln  tra- 

f  ten  einzelne  kleinere  Ecchymosen   auf.    Dabei  war  nur  wenig  Fieber   zu- 

f  gegen,  Temp.  37,0—  38,8»  C,  Puls  zwischen  80  und  96.    Die  ikterischen 

c  Symptome  bleiben   unverändert.    Husten  und  Auswurf  dauerte  fort,   die 

'^  Sputa  waren  ziemlich  reichlich  ,  dick ,  schleimig-eiterig ;  eine  Untersuchung 

t  der  Brust  wurde  aber  in  den  letzten  Tagen  nicht  mehr  vorgenommen.  Die 

^  Behandlung  bestand  in  kalten  Umschlägen ,  aromatisehen  Waschungen  und 

!  Decoct.  Chin.  mit  Acid.  sulphur. 

Am  15.  fing  der  Kranke  an  zu  deliriren.  Unter  zunehmender 
Schwäche,  Euphorie  und  soporösen  Symptomen  sank  die  Temperatur  am 
17.  Febr.  auf  36,40C,  während  der  Puls  100  kleine  Schläge  zeigte,  und  in 
diesem  CoUapsus  trat  am  18.  Morgens  7  1/2  Uhr  ohne  Agonie  der  Tod  ein. 
Die  Details  der  Harnuntersuchungen  und  der  Behandlung  habe  ich  als 
irrelevant  bei  der  Krankheitsschilderung  übergangen. 
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Sectionsbefand  vom  19.  Febr.  10  Uhr  Morgens.  —  Im  hohen 
Grade  iktcrische  Leiche ;  starke  Abmagerung.  Unter  dem  linken  Unterkiefer 
in  der  Tiefe  eine  ziemlich  starke  intermusculäre  Eiterung,  welche  sich  bis 
zur  Parotis  verfolgen  lässt,  von  wo  sie  ihren  Ausgangspunkt  genommen 
hat.  Unter  dem  rechten  M.  pectoralis  ein  ausgedehnter,  in  Eiterung  be- 
griflFener  hämorrhagischer  Herd,  der  sich  weit  gegen  die  Achselgegend 
erstreckt. 

Die  Lungen  stark  gebläht ;  die  rechte  durch  zellige  Adhärenzen 
ziemlich  allseitig  mit  der  Costalpleura  verwachsen.  Aehnliche  Adhärenzen 
am  linken  Lungenapex.  Die  linke  Lunge  ist  in  ihrem  oberen  Lappep  ex- 
quisit emphysematös ;  man  sieht  die  einzelnen  Gruppen  der  erweiterten 
Lungenalveolen  in  trauben förmiger  Anordnung  auf  der  Oberfläche.  Da- 
zwischen viele  schwarz  pigmentirte  Stellen.  Der  obere  Lappen  der  rechten 
Lunge  fühlt  sich  unwegsam  an,  und  unter  der  emphysematösen  Peripherie 
zeigt  sich  auFdem  Durchschnitte  eine  ausgedehnte  Infiltration  von  sehr  kör- 
niger, gelbbrauner,  icterischer,  leberähnlicher  Schnittfläche  (entfärbte  und 
ikterische  Hepatisation).  Die  hepatisirten  Stellen  sind  morsch  und  brüchig. 
Im  Uebrigen  sind  beide  Lungen  ikterisch ,  stellenweise  ödematös.  Die  Bron- 
chien enthalten  gelben  Schleim. 

Herz  ziemlich  gross ;  der  rechte  Ventrikel  und  Vorhof  und  der  Conos 
arteriosus  etwas  erweitert.  Speckhäutige  gelbe  Gerinnsel  im  rechten  Herzen. 
Sämmtliche' Klappen  ohne  Veränderung. 

Die  Leber  erscheint  von  ziemlieh  normaler  Grösse.  Trans- 
versaldurchmesser  von  der  äussersten  Rechten  bis  zur  äussersten 
Linken  zu  27,5  Ctm.  Sagittaldurchmesser  des  rechten  Lappens 
=  17,5  Ctm.,  des  linken  Lappens  =  14  Ctm.  Grösste  Dicke  des 
rechten  Lappens  =:  8  Ctm.  Die  Oberfläche  derLeberist  mit 
zahlreichen  Bindegewebs vegeta tionen ,  welche  theils  jüngeren, 
theils  älteren  Ursprungs  sind,  besetzt.  Die  Vegetationen  des  lin- 
ken Lappens  ragen  frei  in  die  Bauchhöhle  als  Fransen  oder  Zotten, 
die  des  rechten  Lappens  sind  zum  Theil  mit  der  Zwerchfellkuppel 
verwachsen.  Einzelne  dieser  Bindegewebäwucherungen  sind  sehr 
stark  injicirt.  Die  obere  Fläche  der  Leber  ist  stellenweise  etwas 
gefurcht ;  auf  der  unteren  Fläche  erscheint  der  Peritonäal Überzug 
des  linken  Lappens  vorzugsweise  verdickt  und  mit  einzelnen  Fran- 
sen besetzt,  der  des  rechten  Lappens  weniger  alterirt ;  doch  sind 
auch  hier  einzelne  sternförmige  narbige  Züge  und  Adhärenzen. 
In  der  Fossa  longitudinalis  sinistra  sind  bandförmige,  feste  Binde- 
gewebsneubildungen ,  dessgleichen  in  der  Fossa  vesicee  feile®. 
Die  Gallenblase  selbst  ist  sehr  ausgedehnt,  nierenförmig,  ragt  aber 
kaum  unter  dem  scharfen  Leberrande  vor  *,  an  ihrem  hinteren  Theile 
ist  sie  mit  pseudo-membranösen  Verdickungen  überzogen.  Sie  ent- 
hält eine  reichliche  Menge  (fast  4  Unzen)  schleimig  -  wässeriger, 
mit  grünschwarzen  Flocken  untermischter  Gfille. 

Beim  Eingehen  vom  Duodenum  aus  in  den  Ductus  chole- 
dochus  trifft  die  Sonde  in  der  Mitte  des  Weges  auf  ein  leichtes 
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Hinderniss,    als  dessen  Grund   sich  beim  Einschneiden  ein  blatt- 
förmig zusammengerolltes  Exemplar  von  Distomum  ergibt.   Das 
^  Distomum,  dessen  natürliche  Grösse  hier  in   der 

pl.".."..^^      nebenstehenden   Skizze  angegeben  ist,    hatte  die 

/^^Ä    länglich-ovale ,  blattähnliche  Form  und  Grösse  eines 

/§       |Ä  Distomum  hepaticum,   war  dunkel,   schwarzgrün- 
'  M      (^  ^^^^  piementirt,  und  zeigte  2  deutliche  Saugnäpfe 

%  yff  (bezeichnet  mit  S),  zwischen  welchen  die  Ge- 
V;|f/  schlechtspapille  mit  dem  hornartig  gewundenen 
K!/  Penis  (P)  bei  Betrachtung  mit  unbewaflTnetem  Auge 
gewissermassen  einen  dritten  Saugnapf  simulirte. 
Die  Länge  des  Thieres  betrug  2,4  Ctm.,  die  Breite  1,1  Ctm.  ^). 
Der  Duct  choledoch.  wurde  von  ihm  an  der  Fundstelle  ganz  aus- 
gefüllt, war  übrigens  nicht  erweitert.  Bei  weiterer  Untersuchung 
zeigte  sich,  dass  der  Ductus  cysticus  durchgängig,  der  Ductus 
hepaticus  aber  an  seiner  Uebergangsstelle  in  die  beiden 
Aeste  durch  innere  Verwachsung  der  Wände  total  obliterirt  und 
auf  eine  Strecke  von  ungefähr  0,5  Ctm.  in  einen  soliden  Strang 
verwandelt  war.  Oberhalb  der  Obliterationsstelle  waren  die  Aeste 
und  Zweige  des  rechten  und  linken  Duct.  hepat.  sehr  stark 
erweitert,  mit  zahlreichen  ampuUären  Ausbuchtungen 
versehen;  die  Hauptäste  waren  daumendick  •,  sackförmige  Ekta- 
sieen  in  der  Leberperipherie  waren  nicht  zu  erkennen  •,  die  Exta- 
sieen  der  feineren  Lebergänge  waren  überhaupt  nicht  sehr  stark 
und  mehr  cylindrisch  als  ampullär.  Die  Wände  der  ampullären 
Ektasieen  waren  verdickt,  ihre  Farbe  weiss,  ohne  Gefässinjection. 
Der  Erweiterungsprozess  war  nicht  überall  gleichmässig  entwickelt. 
Die  sackigen  Ausbuchtungen  der  grösseren  Leberäste  zum  Theil  von 
bedeutendem  Umfange  •,  eine  derselben  z.B.  so  gross,  dass  eine  kleine 
Wallnuss  darin  hätte  Platz  finden  können.  Der  Inhalt  der  erwei- 
terten Gallenwege  war  reichlich,  synoviaähnlich ,  Eierweissartig, 
durchsichtig ;  auf  dem  Boden  der  Ektasieen  hatte  sich  allent- 
halben braunschwarze ,  krümlige  oder  flockige  Pigmentmasse  nieder- 
geschlagen. Im  Ganzen  erinnerte  mich  das  Bild  der  ampullären 
Ektasieen  der  Gallenwege,  welches  ich  selbst  vorher  niemals  in 
dieser  Ausbildung  zu  finden  Gelegenheit  gehabt  hatte,  sehr  an  die 
Verhältnisse  bei  sackförmiger  Bronchiektasie.  Die  Schnittfläche 
der  Leber  war  stark  ikterisch  und  mit  zierlichen  schwarzgrün 
pigmentirten  Zeichnungen  versehen.  Das  acinöse  Gewebe  erschien 
im  Allgemeinen  etwas  atrophisch. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Leber  und  des  Inhaltes 


1)  Das  Thier,  welches  ich  sammt  der  Leber  aufbewahre,  wurde  von 
den  Herren  Leuckarl  in  Giessen ,  H.  Müller  und  Ebrrili  in  Würzburg  unter- 
sucht, und  als  ein  mittelgrosses  D.  hepaticum  bestimmt  erkannt. 


der  Gallenwege  ergab  nur  die  bei  hochgradigem  Staaungs-Icteras 
gewöhnliehen  Verhältnisse,  wie  sie  von  Prericks  am  besten  ge- 
schildert worden  sind.  Die  erhaltenen  Leberzellen  erschienen  meistens 
gross,  von  blassgelber  Farbe,  spärliche  Kömchen  und  Schöllehen  von 
Cholepyrrhin  enthaltend,  zum  Theil  auch  fettreich.  Verhältnis smässig 
am  meisten  Pigment  fand  sich  in  den  Wurzelästchen  derLebervenen. 
In  den  Gallenwegen  und  im  Darmkanal  wurde  sorgfältig  aber 
vergebens  nach  weiteren  Distomum- Exemplaren  gesucht;  der 
Darminhalt  bestand  aus  reichlichem  Schleim  und  Speisebrei, 
ohne  gallige  Färbung.    Schleimhaut  des  Darms  anämisch. 

Die  Milz  war  20  Ctm.  lang,  12  breit,  5  dick;  Kapsel  etwas  genm- 
zeit ;  auf  dem  DorcbechDitt  braunroth ,  stellenweise  schwärzlich  pigmeotirt, 
die  weissen  Körper  nndeatlich ;  Blutgehalt  massig ;  Consistenz  ziemlich 
weich. 

Die  Nieren  waren  ziemlich  stark  vergrössert,  14  Ctm.  lang,  7  Ctm.  breit. 
Kapsel  leicht  trennbar  *,  Oberfläche  glatt  und  stark  pigmentirt,  durch  schwarz 
grüne,  gelbgraue  und  rothliche  Nuancen  förmlich  marmorirt.  Einzelne 
schwärzliche  Pigmentherde  hatten  grössere  Ausdehnung,  bis  zur  Circum- 
ferenz  einer  kleinen  Bohne.  Auf  dem  Durchschnitt  trat  eine  ähnliche  Zeich- 
nung zu  Tage,  die  Pigmentablagerung  am  stärksten  in  der  Basis  der  Pyra- 
miden ausgesprochen ,  in  der  Corticalis  radiär  angeordnet.  Die  mikrosko- 
pische Untersuchung  der  Nieren  ergab  fettige  Degeneration  der  Epithelien 
und  reichliche  Anhäufung  von  Pigment ,  welches  sowohl  frei  als  in  Zellen 
eingeschlossen  vorkam,  und  alle  möglichen  Pigmentübergänge,  wie  sie 
Frerichs  abbildet,  darbot.  Darunter  einzelne  balkenähnliche,  schwjurze 
Pigmentschollen ,  fast  wie  Kohlensplitter  aussehend. 

Gehirn  fest ,  derb ,  anämisch.  In  den  Ventrikeln  citronengelbes  klares 
Serum.  —  Die  nachträglichen  mikroskopischen  Untersuchungen  des  Gallen- 
weginhaltes ,  der  Nieren  etc.  ergaben  nichts  Neues.  Eier  von  Distomen 
wurden  nicht  entdeckt. 

Epikritische  Bemerkungen.  Der  Sektionsbefund  war 
für  mich  und  meine  Zuhörer  überraschend.  Ich  hatte  mich  zwar 
wegen  der  Hartnäckigkeit  und  Intensität  des  Icterus  und  des  gan- 
zen Verlaufes  der  Krankheit  mit  Entschiedenheit  für  einen  mecha- 
nischen Ursprung  des  Icterus  ausgesprochen  und  zugleich  per  ex- 
clusionem  die  Wahrscheinlichkeits-Diagnose  auf  ein  primitives 
Leiden  der  Gallenwege  gestellt,  ich  hatte  aber  keineswegs  ein 
derartiges  Obliterations-  und  Dilatationsverhältniss ,  am  allerwe- 
nigsten die  Anwesenheit  eines  Distomum  vermuthet.  Eher  hätte  ich 
geglaubt,  dass  eine  Verstopfung  der  Gallenwege  durch  Concretionen 
zu  Grunde  liege,  obwohl  ich  auch  diese  Möglichkeit  bei  den  kli- 
nischen Besprechungen  nicht  als  bestimmte  Ueberzeugung  hinstellte. 

Durch  die  eklatante  Verschliessung  des  Ductus  hepaticus 
konnte  man  nun  die  progressive  Intensität  des  Icterus,  die  Erwei- 
terung der  Lebergänge  und  die  Consecutivzustände  ganz  befrie- 
digend erklären,  aber  weniger  klar  schien  es  mir  anfangs,  ob  die 
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Obliteration  des  Ductus  hepaticus  in  einen  sicheren  Causalnexus 
mit  dem  Parasitismus  eines  einzig  vorgefunden  Distomum  zu  bringen 
sei.  Indessen  kam  ich  durch  genaueres  Studium  der  bisherigen 
Literatur  über  die  Leberegelkrankheit  bei  Menschen  und  Thieren 
denn  doch  zur  Annahme,  dass  die  in  unserem  Falle  an  den  Gallen- 
gängen  voi^efundenen  Veränderungen  den  Wirkungen  entsprechen, 
welche  man  erfahrungsgemäss  von  den  Leberdistomen  erwarten 
kann.  Durch  Leuckarfs  Autorität  und  die  von  ihm  gewählte  Deutung 
meines  Falles,  welche  er  mit  guten  Gründen  unterstützt  hat,  wurde 
ich  in  meiner  Ueberzeugung  mehr  und  mehr  bestärkt  und  so  nehme 
ich  desshalb  auch  keinen  Anstand,  den  Zusammenhang  der  hier 
vorhandenen  Störungen  mit  dem  Parasiten  als  im  höchsten  Grade 
wahrscheinlich  hinzustellen. 

Die  Gründe,  welche  mich  dazu  bestimmen,  sind  vorzüglich  fol- 
gende :  1)  bewirkt  die  Anwesenheit  von  Distomen  in  der  Leber  wenig- 
stens bei  Schafen  zweifellos  eine  entzündliche  Reizung  der  Gullen- 
wege,  welche  unter  Umständen  zu  Dilatationen  und  auch  zu  Ver- 
wachsungen der  letzteren  führen  kann,  und  gerade  die  ampul^ 
lären  Dilatationen,  wie  sie  in  unserem  Falle  vorlagen,  sind 
besonders  bei  der  Leberegelkrankheit  der  Schafe  notirt  worden, 
obwohl  zugegeben  werden  muss,  dass  sie  auch  bei  anderweitigen 
VerSchliessungen  der  Gallenwege  bisweilen  zu  Stande  kommen. 
Leuckart  hat  es  plausibel  gemacht,  dass  der  Kopf  und  die  schuppen- 
förmigen  Stacheln  des  Vorderleibs  Waffen  sind,  mit  welchen  diese 
kleinen  Bestien  den  Gbllen wegen  gehörig  zusetzen  können.  Auch 
zweifeln  Thierärzte  und  Helminthologen  nicht  an  den  Causalnexus 
zwischen  den  Leberegeln  und  den  mit  ihnen  gleichzeitig  gefunde- 
nen Veränderungen  der  Gallen wege.  2)  Die  Analogie  zwischen 
den  bei  Wiederkäuern  beobachteten  Veränderungen  des  Leberegel- 
parasitismus und  den  in  unserem  Falle  vorliegenden  Störungen 
darf  wohl  um  so  mehr  benutzt  werden,  als  ausserdem  die  Erklä- 
rung der  obstruirenden  Verwachsung  des  Ductus  hepaticus  bei  der 
Anwesenheit  von  Compressionsverhältnissen  schwer  fallen  dürfte. 
Der  einzige  Ausweg  wäre,  die  Perihepatitis  als  das  Primitive  an- 
zunehmen und  eine  Abschnürung  des  Ductus  hepaticus  durch  neu- 
gebildetes Bindegewebe  zu  statuiren  (ähnlich  wie  es  in  der  Beob. 
Nr.  8  bei  Frerichs,  Bd.  I.  p.  139  der  Fall  war),  dagegen  spricht 
jedoch  die  geriauere  Untersuchung  des  anatomischen  Präparates 
und  wie  ich  glaube,  auch  der  klinische  Verlauf.  Jch  konnte  mich 
nicht  davon  überzeugen,  dass  die  Obliteration  des  D.  hepaticus 
aus  einer  Compressionsstenose  hervorgegangen  war,  wenigstens 
waren  an  der  betreflfenden  Stelle  keine  queren  perihepatitischen 
Bindegewebsstränge  da,  welche  zur  Einschnürung  hätten  dienen 
können;  das  Ganze  machte  mir  entschieden  den  Eindruck,  als 
wenn  die  Obliterationsstelle  durch  eine  innere  adhäsive  Entzün- 
dung entstanden  sei.  Ferner  traten  die  Entzündungserscheinungen 
des  Leberüberzuges,  so  viel  ich  aus  der  Anamnese  schliessen  muss, 
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erst  später  als  der  Icterus  auf.  Der  Kranke,  der  seine  Aussagen 
sehr  gut  deponirte,  hätte  uns  die  Schmerzen  in  der 'Lebergegend, 
welche  einer  Perihepatitis  angehören,  gewiss  nicht  verschwiegen. 
Dagegen  zeigten  sich  Symptome  einer  schmeraihaften  Reizung  der 
Leber  ganz  deutlich  einige  Tage  nach  seinem  Eintritt  in's  Insel- 
spital und  dauerten  mit  Unterbrechungen  bis  kurz  vor  seinem  Tode, 
also  über  1  Monat,  an.  Ich  entscheide  mich  daher  für  die  Annahme, 
dass  die  Perihepatitis  secundär  zur  Entzündung  der  Grallengänge  hin- 
zugetreten, letztere  aber  vom  Leberegel  veranlasst  worden  ist. 
Der  Umstand,  dass  bloss  ein  einziges  Exemplar  des  Parasiten 
vorgefunden  worden  ist,  spricht,  wie  Leuckart  schon  gezeigt  hat, 
nicht  dagegen.  Das  Distomum  hepaticum  ist  eben,  wie  es  scheint, 
durch  seine  Grösse  und  durch  seine  schuppig-stachelige  Haut  ge- 
fährlicher, als  das  Distomum  lanceolatum,  welches  wegen  seiner 
nackten  Körperhaut  und  geringeren  Grösse  weniger  intensiv  reizt. 
Ueberdiess  ist  es  ja  möglich,  dass  in  unserem  Fall  früher  in  den 
grossen  Gallenwegen  noch  mehr  Thiere  vorhanden  gewesen  waren, 
sich  aber  nach  verschlossenem  Eingang  zur  Leber  durch  den  Darm 
unbemerkt  entfernt  gehabt  hatten. 

Auf  analoge  beim  Menschen  beobachtete  Fälle  kann  ich  mich 
freilich  wenig  stützen,  da  unter  denjenigen  Fällen  (9  an  der  Zahl), 
in  welchen  die  Distomen  in  der  Leber  des  Menschen  gefunden  wurden, 
nur  2  sind,  wo  anatomische  Veränderungen  der  Gallenwege  positiv 
beobachtet  wurden,  nemlich  der  von  P,  Frank  (de  curand.  homin. 
morb.  T.  V.)  und  der  von  Brera  (vgl.  Davaine,  trait6  des  ento- 
zoaires.  Par.  1860.  p.  251)  beschriebene.  P,  Frank  fand  denDuct. 
hepaticus  an  seiner  Anfangsstelle  zu  einer  Höhle  erweitert  und  in 
der  Mitte  dieser  Höhle  5  in  einen  Knäuel  zusammengewundene 
grüngelbliche  noch  lebende  Würmer,  von  der  Breite  eines  Stroh- 
halms und  von  der  Länge  einer  Seidenraupe.  Brera  beschreibt  die 
Leberoberfläche  mit  Cysten  besetzt  und  in  denselben  die  Distomen, 
was  offenbar  auf  eine  Erweiterung  der  feinsten  Gallenwege  zu  be- 
ziehen ist ;  die  Leber  wird  als  ziemlich  hart  und  voluminös  ange- 
geben. In  den  übrigen  Fällen  ist  von  keinen  Veränderungen  in 
dem  Lumen  der  Gallenwege  die  Rede.  Dies  kann  aber  nicht  sehr 
ins  Gewicht  fallen,  da  die  meisten  Autoren  das  Verhalten  der 
Gallenwege  gar  nicht  erwähnt  und,  wie  es  scheint,  auch  nicht 
methodisch  untersucht  haben.  ^) 


11  Drei  Mal  wiu'den  Distomen  in  der  Gallenblase  gefunden  (1  Mal 
1  Distom.  hepat.  von  Parlridyc ,  1  Mal  eine  ganze  Menge  des  Distom.  lanceol. 
von  Buchholz ^  und  1  Mal  47  Stück  des  Distom.  lanceol.  von  Kirchner); 
3  Mal  waren  die  Fundstellen  in  den  Lebergängen  (1  Mal  2  Exemplare  bei 
Fortassin ,  1  Mal  viele  Exemplare  bei  Brera ,  und  1  Mal  1  Distom.  bepat. 
bei  Lambl) ;  2  Mal  in  dem  D.  hepaticus  (A^.  Frank  und  Pallas- ,  in  beiden 
Fällen  mehrere  Exemplare) ;  1  Mal  wurden  mehrere  Exemplare  des  Distom. 
hepat.  zufällig  in  der  Vena  portae  durch  Duvat  entdeckt ;  die  Wände  der 
Pfortader  waren   nicht  entzündet ,   die  Leber  anscheinend  normal.    PaUaSy 
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Auffallender  ist  es,  dass  in  keinem  der  bis  jetzt  beobach- 
teten Fälle  (meinen  ausgenommen)  Icterus  vorhanden  gewesen 
zu  sein  scheint.  Es  stimmt  diess  zwar  mit  den  Erfahrungen  über 
die  Leberegelkrankheit  bei  Thieren  überein,  wenn  man  aber  be- 
denkt, dass  Erweiterungen  und  Obliterationen  der  Grallenwege  bei 
den  egelkranken  Thieren  gefunden  wurden  und  auch  beim  Menschen, 
nach  einzelnen  Angaben  zu  schliessen,  durch  die  Leberdistomen  Ghtl- 
lenstauung  veranlasst  worden  sein  hiuss,  so  ist  die  Abwesenheit  von 
ikterischen  Erscheinungen  wirklich  bemerkenswerth  und  wohl  nur  da- 
durch zu  erklären,  dass  die  Thiere  meistens  in  den  peripherischen 
Lebergängen  oder  in  der  Gallenblase  angetroffen  wurden,  also  die 
Passage  im  Ductus  hepaticus  und  choledochus  frei  war.  Auch 
könnte  man  an  die  Lückenhaftigkeit  der  mitgetheilten  Beobach- 
tungen erinnern.  Bei  Compression  oder  Verstoplung  der  feineren 
Gallenwege  pflegt  der  Icterus  gewöhnlich  sehr  unbedeutend  zu 
sein,  da  eben  in  solchen  Fällen  die  Gallenexcretion  nicht  voll- 
ständig behindert  wird.  Eine  leicht  ikterische  Färbung  der  Con- 
junctiva  wird  jedoch  immer  bemerkt  werden  und  diese  fehlt  auch 
in  der  Beschreibung  der  Leberegelkrankheit  der  Schafe  nicht.  In 
dem  Kirchner^ sehen  Falle  wurden  in  der  stark  vergrösserten  Leber 
eines  4jährigen  Kindes  neben  den  Distomen  der  Gullenblase 
auch  8  Gallensteine  in  den  Lebergängen  gefunden,  was  doch  auf 
eine  beträchtliche  Grallenstauung  hindeutet  ]  trotzdem  ist  von  ikte- 
rischen Symptomen  Nichts  beobachtet  worden.  Ebenso  muss  es 
auffallen,  dass  in  dem  P,  Fränkischen  Falle,  wo  die  Parasiten  den 
D.  hepaticus  höhlenförmig  erweitert  hatten,  ausdrücklich  bemerkt 
ist,  es  seien  ikterische  Erscheinungen  nicht  im  Mindesten  vorhan- 
den gewesen.  ^) 


Buchholz  ^  Forlassin  erwähnen  gar  nichts  über  das  Verhalten  der  Gallen- 
wege und  Leber.  Lambl  und  Kirchner  feinden  die  Leber  stark  vergrössert, 
über  die  Lebergänge  haben  sie  nichts  angegeben.  In  dem  Falle  von  hirlridge 
fand  man  keine  Veränderung  der  Gallenblase  und  des  D.  cysticus,  von  der 
Leber  und  ihren  Gallenwegen  ist  nichts  erwähnt.  (Genauere  Angaben  über 
die  erwähnten  Fälle  sind  aus  den  Citaten  bei  Lcmkarl  und  vorzüglich  bei 
Davahie  zu  ersehen.) 

1)  Eine  leicht  ikterische.  Färbung  des  Gesichts  (teinte  subicterique)  ist 
von  iJionis  (Mittiieilung  von  Gubler  in  der  Soc.  de  biologie ,  30.  Sept.  1858, 
Dnvaine  l.  c.  p.  320)  in  einem  merkwürdigen  Falle  beobachtet  worden.  In 
der  rechten  hypochondrischen  Gegend ,  2  Ctm.  unterhalb  der  falschen  iüp- 

Een  ,  war  bei  einem  35jährigen  Mann  eine  taubeneigrosse ,  sehr  schmerz- 
afte  Geschwulst.  Die  Leber  war  nicht  hvpertrophirt.  Der  Sitz  des  Tumors 
entsprach  zwar  der  Gegend  der  Gallenblase ,  er  war  aber  sehr  hart  und 
fest  mit  der  Haut  verwachsen.  Niemals  war  Leberkolik  dagewesen ,  wohl 
aber  früher  Intercostalschmerzen ,  und  damals  heftige  Schmerzen  hinter  dem 
Sternum.  Drei  Monate  später  glaubte  cer  Kranke  wegen  helligen  Juckens, 
der  Tumor  wolle  platzen ;  indessen  lehrte  die  ärztliche  Untersuchung,  dass 
keine  Fluctuation  vorhanden  war.  Die  Haut  an  der  Stelle  der  Geschwulst 
hatte  die  normale  Farbe,  aber  in  der  Mitte  sah  man  einen  stecknadelkopf- 
grossen blauen  Punkt,  oder  vielmehr  ein  Bläschen  mit  blauem  Hintergrund, 
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Schmerzen  scheint  das  Distomum  in  der  Leber  beim  Men- 
schen regelmäsig  zu  machen,  wenigstens  wurden  sie  in  den  we- 
nigen Fällen,  welche  klinisch  beobachtet  wurden,  immer  notirt. 
In  den  Fällen  von  P,  Frank  und  von  Kirchner  traten  die  Schmer- 
zen kolikartig  und  anfallsweise  auf,  in  dem  meinigen  waren  die 
Schmerzparoxysmen  nicht  kolikartig  und  wahrscheinlich  von  der 
Perihepatitis  abhängig. 

Die  Störung  der  allgemeinen  Körperernährung  (Ab- 
magerung, Anämie  und  Hydrämie),  welche  sich  in  der  Leberegel- 
krankheit der  Thiere  so  exquisit  zu  entwickeln  pflegt,  war  auch 
in  den  Fällen  von  P.  Frank  und  Kirchner  vorhanden.  Das  Cada- 
ver, in  welchem  Brera  die  Distomen  gefunden  hatte,  war  scorbu- 
tisch  und  hydropisch.  In  den  übrigen  Fällen  ist  Nichts  über  den 
allgemeinen  Ernährungszustand  des  Körpers  angegeben.  Bei  unse- 
rem Kranken  war  ebenfalls  starke  Abmagerung  eingetreten 
und  entwickelten  sich  in  weiterem  Verlaufe  scorbutähnliche 
Erscheinungen,  was  aber  ebenso  wie  die  consecutive  Pe- 
riparotitis  und  Pneumonie  auf  Rechnung  der  cholämischen 
Dyskrasie  zu  stellen  sein  dürfte.  Metastatische  Entzündungsherde  wer- 
den ja  nicht  so  selten  als  Finalaffectionen  des  hochgradigen  Icterus 
beobachtet.  Frerichs*  Fall  von  Abschnürung  des  Ductus  choledochus 
durch  neugebildetes  Bindegewebe  in  Folge  von  Perihepatitfs  «endete 
z.  B.  gleichfalls  durch  eine  tödtliche  Pneumonie  (1.  c.  Bd.  I.  q.  159). 

Dass  in  den  Beobachtungen  von  P,  Frank  und  Kirchner  ohne 
vorausgegangenen  Icterus  (ähnlich  wie  bei  egelkranken  Schafen) 
Anämie  und  Hydrops  aufgetreten  war ,  braucht  nicht  sehr 
Wunder  zu  nehmen,  da  auch  bei  anderen  parenchymatösen  Leber- 
erkrankungen ohne  Icterus  sich  bisweilen  Kachccie  mit  Hydrops 
ausbildet  5  und  parenchymatöse  Veränderungen  der  Leber  dürfen 
wohl  in  den  Fällen  von  P.  Frank  und  Kirchner  eSen  so  gut  vor- 
ausgesetzt werden,  wie  in  den  Lebern  der  egelk^anken  Schafe. 
Kirchner  gibt  an,  das  die  Leber  von  der  4jährigen  Kranken  das 
unglaubliche  Gewicht  von  11  Pfunden  gehabt  habe,  m  as  jedenfalls 
auf  eine  gehörige  Degeneration  schliessen  lässt;  leider  fehlt  die 
genauere  Beschreibung. 

Die  Vergrösserung  der  Milz  mag  zum  Theil  lOch  von 
den  früher  in  Neapel  überstandenen  Fieberanfällen  zurückg(^,blieben 
gewesen  sein,  die  weiche  Consistenz  sprach  aber  auch  für  frisch 
hinzugekommene  Veränderung. 


welches  durch  Drückefl  mit  den  Fingern  sofort  aufsprang  und  nebst  etwas 
Serum  ein  sehr  lebhaftes  Distomum  austreten  liess.  Dasselbe  wurde  vio 
Üavüine  als  D.  hepaticum  bestimmt.  Die  Geschwulst  verscliwand  seitdem 
und  Patient  fühlte  nicht  das  Geringste  mehr. 

Der  Fall  gehört  offenbar  in  die  Kategorie  jener  Fälle,  wo  Distomen,  die 
Gefässe  und  vielleicht  auch  andere  Gewebe  durchbohrend ,  peripherische 
Entzündungsherde  machen.  (Tgl.  die  ähnlichen  Fälle  von  Giesker^  Harris, 
Fox,")  Möglicher  Weise  ist  aas  Thier  direkt  von  der  Leber  in  die  Bauch- 
decken gewandert. 
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Wo  und  wie  unser  Kranker  das  Distomum  aufge- 
lesen hatte,  lässt  sich  nicht  sagen;  denn  da  ich  keine  para- 
sitische Erankneit  vermuthete,  so  wurde  er  nicht  besonders  darauf 
examinirt;  indessen  dürfte  doch  anzunehmen  sein,  dass  die  Ein- 
wanderung des  Thierkeimes  in  den  Körper  unseres  Kranken  wäh- 
rend seines  Aufenthaltes  auf  Sumatra  stattgefunden  hat.  Ich  er- 
innere mich  noch  von  der  Aufnahme  der  Anamnese  her,  obwohl 
ich  später  in  dem  Protokoll  darüber  keine  Notiz  fand,  dass  der 
Kranke,  als  ich  ihn  nach  dem  Genuss  von  Spirituosen  freute,  und^ 
er  denselben  während  seines  Aufenthaltes  auf  Sumatra  in  Abrede 
stellte,  sich  über  das  iortige  schlechte  Trinkwasser  beklagte. 
Vielleicht  hat  der  Kranke  sich  die  Distomeninfection  gerade  durch 
die  Vermeidung  der  Spirituosa,  resp.  durch  den  Genuss  des  un- 
reinen Wassers  zugezogen.  Erwähnt  mag  es  sein,  obwohl  es 
mehr  zufällig  sein  dürfte,  dass  unter  der  geringen  Zahl  von  Leber- 
egelbeobaohtungen  ausser  meinem  Fall  noch  3  sind,  welche  In- 
dividu^i  betreffen,  die  längere  Zeit  in  den  Tropengegenden  Ost- 
und  Westindiens  ^)  zugebracht  hatten  (die  Fälle  von  Busk^  Dioiiis, 
Fox ,  dtirt  bei  Dcmaine).  Solche  "^Avögag  nokvtQonoi  kommen  zu- 
weüen  in  Situationen,  wo  sie  nicht  zu  delikat  in  der  Auswahl 
ihrer  Getränke  und  Nahrung  sein  dürfen.  Von  dem  Gresichtspunkte 
der  grösseren  ünreinlichkeit  aus  muss  es  auch  erklärt  werden, 
dass  3  der  Fälle  bei  Kindern  vorkamen  (die  FäUe  von  P.  Frank, 
Harris  und  Kirchner')  und  dass  das  Distomum  hsematobium,  wie 
Griesinger  und  Bilhan  gezeigt  haben,  so  ungemein  häufig  bei  den 
niederen  Volksklassen  Aegyptens  beobachtet  wird. 

Zur  Vervollständigung  des  Bildes  der  durch  den  Leberegel 
beim  Menschen  hervorgebrachten  Erkrankungen  erinnern  wir 
schliesslich  noch  an  folgende  auch  schon  von  Daoaine,  Frerichs 
und  Leuckart  theilweise  berührten  Verhältnisse.  Die  Leberegel 
können  nicht  bloss  Störungen  in  der  Leber  und  den  Gullengängen 
erzeugen,  sondern  ausnahmsweise  auch  in  die  Blutgefässe  ^- 
dringen  (ähnlich  wie  es  das  Distomum  hsematobium  immer  zu  thun 
pflegit)  und  von  da  aus,  sei  es,  dass  sie  sich  auf  den  Gefässbah- 
nen  auf  embolische  Weise  weiter  bewegen,  sei  es,  dasö  sie  von 
den  Gefassen  aus  auch  andere  Gewebe  durchbohren,  an  verschie- 
denen peripherischen  Punkten  des  Körpers  zum  Vorschein  kommen. 
Diese  Möglichkeiten  sind  in  der  Literatur  durch  mehrere  Beob- 
achtungen belegt.  Duval  fand  mehrere  Exemplare  des  Distomum 
hepaticum  in  der  Pfortader.  Der  von  Treutier  aus  der  Vena  tibialis 
eines  jungen  Mannes  gezogene  und  als  „Hexathyridium  venarum* 
beschriebene  Parasit  soll  nach  der  Vermuthung  Davain^s  ein  junger 


1^  Ich  habe  duüber  Nichts  finden  können ,  ob  das  Distomum  hepati- 
cum oei  den  Wiederkäuern  und  bei  ^eia  Menschen  in  Ost-  nnd  Westindien 
schon  beobachtet  worden  ist.  Von  Nordamerika,  Grönland |  AOflttftlieQ,. 
Aegypten  nnd  den  meisten  Ländern  BSoropa's  weiss  man  es* 

Sehweis.  Zeitsdirift  für  HeOkoDde.    Bd.  D.  26 
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Leberegel  gewesen  sein.  In  Bubcntanen  Entsündongsherden  wur- 
den Leberegel  beobachtet :  von  DionU  in  der  Lebergegend ,  von 
Fow  in  der  Ohrgegend,  von  Harrii  am  Occiput  und  von  Giesker 
(in  Zürich)  in  der  Fusssohle.  Es  ist  eanz  unwahrscheinlich,  dass 
die  Leberegel  in  diesen  Fällen  als  Cercarien  von  aussen  durch 
die  Haut  eingedrungen  waren  (das  Eindringen  durch  die  unver- 
letste  Epidermis  und  Cutis  des  Menschen  durile  den  Distomencer- 
earien  schwer  werden).  Man  muss  also  wohl,  wie  diess  von 
Leuekari  aus  guten  Gründen  schon  geschehen  ist,  annehmen,  dass 
die  Thiere  vom  Yerdauungssysteme  aus  in  das  Oefässsystem  und 
von  da  in  die  Unterhaut  gewandert  sind.  ^)  Die  Elrscheinungen, 
welche  durch  die  Anweseimeit  des  Leberegels  in  dem  ünterhaut- 
bindegewebe  gemacht  werden,  müssen  nach  den  Beobachtungen 
von  Giesker,  Dioms  und  Fos^  zu  schliessen,  nicht  die  einer  absee- 
direnden  Entzündung  sein,  denn  in  den  genannten  3  Fällen  wurde 
aus  der  Geschwulst  nur  Serum  und  Blut  entleert.  Nur  in  dem 
Falle  von  Harrii  hatte  das  Distomum  einen  Abscess  veranlasst, 
es  waren  aber  auch  in  dem  Abscess  6  Exemplare  beisammenge- 
steckt, während  in  den  3  anderen  Fällen  immer  nur  1  Exemplar 
gefunden  wurde. 

Die  Beobachtoqg  von  Harrii  ist  auch  die  einzige ,  welche  wegen  der 
Anh&afdng  von  6  Distomen  an  einem  Punkte  des  Unterha;atzellgewe1[>e8 
dem  Verdacht  Begründung  gibt,  ds^is  in  diesem  Falle  die  Thiere  von  aussen 
direkt  eingedrungen  seien.  Ja ,  da  Harrii  nicht  gegenwärtig  war ,  als  die 
Thiere  aus  dem  vorher  schon  geöffiaeten  Abscesse  herausgekommen  sein 
sollen ,  sondern  die  Thiere  im  todten  Zustande  von  der  Matter  des  ffindes 
auf  einer  Serviette ,  welche  zum  Abwischen  des  Abscesses  benutzt  worden 
war  ^  dem  Arzte  präsentirt  wurden ,  kann  man  den  Fall  sogar  als  eioen 
Casus  spurius  verdächtigen ,  daran  denkend ,  dass  die  Serviette  bereits  zu 
anderem  Gebrauche  gedient  gehabt  habe  und  vielleicht  mit  Distomen  ver- 
unreinigt worden  war.  Die  Thiere  wurden  nicht  wissenschaftlich  bestimmt; 
es  wurde  nur  angegeben ,  dass  sie  zu  den  Trematoden  gehörten  und  eine 
Aehnlichkeit  mit  dem  Distomum  des  Schafes  zu  haben  schienen.    Wenn  es, 


1)  Bei  dieser  Gelegenheit  muss  ich  auf  einen  Irrthum  aufinerksam  ma- 
chen ,  welcher  von  Eüchenmeiiter ,  Frericfu  und  Lewkart  bezüglich  des 
^«ik^' sehen  Falles  begangen  worden  ist  Diese  Autoren  geben  nämlich 
an,  dass  Giesker  und  Frey  oie  Vermuthung  angestellt,  das  JDistomum  sei 
als  Cercarie  in  den  Fuss  der  Frau ,  während  sie  im  Züricher  See  mit  blos- 
sen Fassen  gewaschen  habe ,  von  aussen  eingednmgen.  Ich  habe  die  Oii- 
l^ialmittiieilung  in  den  Mittheil,  der  naturforsch.  Gesellschaft  in  Zürich 
{&T,  45,  1850)  nachgesehen  und  gefonden ,  dass  Yom  Baden  od^  Waschen 
der  Frau  im  Züricher  See  kein  Wort  darin  steht.  Giesker  und  Frey  er- 
wähnen bloss  die  zwei  Möglichkeiten  (Wanderung  vom  Verdauungskanal 
aus  und  Eindringen  von  aussen),  lassen  aber  die  Entecheidang  darüber, 
welcher  der  beiden  Wege  der  wahrscheinlichere  sei ,  dem  Leser.  Auch  ist 
die  Grösse  des  Thieres  angegeben ,  was  Leuckart  vermisst  hat.  Sie  betrog 
drca  6  Linien« 


was  wahrsehdnlicli  ist ,  Distoma  lanceolata  waren ,  würde  die  Möglichkeit 
einer  VenrnreiniguDg  der  Serviette  noch  näher  liegen,  da  diese  bekanntlich 
auch  bei  Hasen ,  Kaninchen  und  anderen  in  der  Küche  Yerbranchten  Thieren 
vorkommen. 

Femer  wurden  Leberegel  einige  Haie  im  Tractus  intestinalis 
beobachtet.  Ckabert  trieb  zahlreiche  Exemplare  von  D.  lanceola- 
tum  bei  einem.  M&dchen  mittelst  eines  empyreumatischen  Oeles 
aus  dem  Darme  ab.  MehU»  erzählte,  dass  eine  Frau  von  SlJahr^i, 
welche  er  im  Verdacht  eines  Leberleid^is  hatte,  zu  wiederholten 
Malen  viele  lebeiklige  Leb^egel  nebst  videm  Blute  erbrochen  und 
auch  bei  dem  Stuhlgang  verloren  habe.  Die  Frau  war  ausserdem 
hysterisch  und  desswegen  ist  der  Fall  von  Müekenmeisier,  Frerieks 
und  Lemekmrt  als  Simulation  beurtheilt  worden.  Wo  die  Frau  die 
grosse  Hei^e  von  Leberegeln  faerbekonmien  haboi  soll ,  ist  übrigens 
schwerer  l]Hegreiflich,  als  die  Kunst  einer  Hvsterischen,  ihre  Um- 
gebung zu  täusch^i.  Endlich  fand  BM$k  in  dem  Darmkanale  eines 
in  London  verstorbenen  Laskaren  14  Exemplare  eines  Distomum, 
das  als  neue  Species :  D.  grassum  besthnmt  worden  ist. 

Im  Ganzen  sind  unseres  Wissens,  wenn  man  von  den  unbe- 
stimmten Angaben  BoreTi,  Malpigki*$  und  Bidloo^s  absieht,  bis  jetzt 
17  Beobachtungen  von  Leberegeln  (D.  hepaticum,  lanceolatum  und 
grassum)  bßim  Mensclien  veröffentlicht  worden.  Dwaine  hat  14 
gesammelt  und  dazu  kommen  noch  die  Fälle  von  Lambl  (Prager 
Vierteljahrsschr.  1859.  T.  I.  p.  49),  Kirehwr  und 


2.  Pafhologisch-chemische  Untersuchnngen 

▼on 
Prof.  SCHWARZENBAGH  in  Beni. 


I.  Blauer  Sehweiss  eines  Tetantoehen. 

Im  Laufe  des  verwichenen  Sommersemesters  wurde  auf  der 
hiesigen  chirurgischen  Klinik  beobachtet,  ^)  dass  die  äusserst  pro- 
fuse Schweisssekretion  eines  mit  traumatischem  Tetanus  Behafteten 
die  Bett-  und  Leibwäsche  intensiv  blau  färbte.  In  Folge  dessen 
wurden  Verbandstücke  und  ein  Hemde  zur  chemischen  Unter- 
suchung übergeben  und  durch  letztere  nachstehende  Resultate  er- 
halten. Die  mit  Schweiss  imprägnirte  Leinwand  war  schon  meh- 
rere Tage  in  einem  Schranke  aufgehoben  worden  und  hatte  sich 
während  des  freiwilligen  Austrocknens  zum  Theil  entfärbt,    die 

1)  Der  Fall  ist  oben  (pag.  967—71)  von  Hm.  Dr*  E$rm.  Dtnme  mitge- 
theilt  worden.  Die  Redaktion. 
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noch  deutlich  tingirteh  Stellen  zeigten  eine  mehr  grüne  als  blaue 
Färbung.  Doch  ergab  eine  Vorprobe  mit  wenig  Wasser  und  Wein- 
geist, dass  selbst  aus  dem  scheinbar  weissen  Gtewebe  noch  ge- 
förfote  Auszüge  erhalten  werden  konnten. 

'  Die  Zeugstücke  wurden  also  in  einer  geräumigen  Schale  mit 
Weingeist  übergössen,  in  demselben  geknetet  und  durch  Pressen 
und  Ausringen  die  Flüssigkeit  so  vollständig  als  möglich  wieder 
gewonnen.  Nach  zweimaliger  WiedeAolung  oieser  Prozedur  färbte 
sich  neu  angewendeter  Wdngeist  nicht  mehr,  die  vereinigten 
Flüssigkeiten  stellten  eine  soh5n  smaragdgrüne  Lösung  von  schwach 
alkalischer  Relation  dar.  Die  geringe  Trübung  wurde  durch  Ell- 
triren  daraus  entfernt  und  erwies  sich  unter  dem  Mikroskop  als 
ein  Gemenge  von  Epithelialplatten  und  Biterkugeln,  welc^  lets^^ 
ohne  Zweifel  aus  den  Verbandstücken  herrührten.  Auffallend 
war  an  dieser  grünen  Lösung  bereits,  dass  sie  durch 
alle  Mineralsäuren  intensiv  roth  wurde  und  durch 
Alkalien  wieder  die  ursprüngliche  Farbe  erhielt. 
Es  ist  jedoch  eine  dieser  Beobachtung  gleichlautende  schon  früher 
von  Dr.  Schottin^)  gemacht  worden  und  würde  dieses  Pigment 
also,  wenn  dasselbe,  wie  zu  vermuthen  steht,  in  diesen  Lösungen 
nur  aus  sekundären  Gründen  grün  erscheint,  während  es  eigent- 
lich blau  ist,  in  Bezug  auf  sein  Verhalten  zu  Säuren  und  Alkalien 
dem  Lakmus  ähnliche  Eigenschaften  besitzen.  Wie  oben  bemerkt 
wurde,  zeigte  sich  auch  der  wässrige  Auszug  der  Leinwand  grün 
gefärbt,  dagegen  ging  keine  färbende  Materie  in  Aether  über,  was 
Sir  die  nachfolgende  Untersuchung  wichtig  ist.  Der  grösste  Theil 
des  Alkohol  wurde  nun  durch  Destillation  aus  dem  Wasserbade 
entfernt,  der  Retorten-Inhalt  trübte  sich  in  Folge  dessen  und  schied 
grosse  gelbgrüne  Oeltropfen  aus,  die  sieh  während  des  Filtrirens 
durch  ein  mit  Wasser  benetztes  Filtrum  theilweise  wieder  in  der 
Flüssigkeit  lösten,  wodurch  diese  eine  tief  smaragdgrüne  Färbung 
erhielt.  Ein  mittelst  einer  Linse  in  die  Lösung  geworfener  Licht- 
kegel zeigte  intensiv  blaue  Fluoreszenz  derselben.  Das  auf  dem 
Filtrum  gesammelte  Fett  gab  bei  der  BehMidluug  mit  Wasser 
nichts  an  dieses  ab,  löste  sieh  aber  vollständig  mit  gelbbrauner 
Farbe  in  Aether  und  erwies  sich  als  Margann,  dessen  Farbstoff 
aber  weder  durch  Alkalien  noch  durch  Reduktionsmittel  wieder 
in  die  grüne  oder  blaue  Modifikation  zurückgeführt  werden  konnte ; 
ebensowenig  war  jetzt  eine  Röthung  durch  Säuren  mdir  zu  be- 
obachten. Die  vom  Fette  getrennte,  smaragdgrüne  Flüssigkeit 
wurde  über  Schwefelsäure  verdunstet ,  wobei  sie  sich  allmälig 
immer  reiner  braun  färbte  und  sehr  reichlich  Kochsalzkrystalle 
abschied,  ihr  trockener  Rückstand  wurde  mit  starkem  ^kohol 
ausgezogen.   Die  erhaltene  Lösung  war  tiefgelblnraun  und  liess  so 


1)  NordamerlkaDi9cher  Monatsbericht  fUr  Natur-  und  Heilkande.    Juni 
1852. 
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wenig  als  die  ätherische  des  Fettes  unter  irgend  einer  Bedingung 
mehr  das  grüne  oder  blaue  Pigment  erkennen.  Diese  Verhältnisse 
lassen  also  wohl  kaum  eine  andere  Deutung  zu  als  folgende : 
1)  Der  ursprünglich  blaue  Farbstoff  yerwandelt  sich  allmälig  durch 
Luitberührung  in  eine  gelbe  Substanz  und  erscheint  dann  in  den 
Lösungen  mit  dem  noch  unveränderten  Antheile  grün ;  2)  Bei  ge- 
linder Erwärmung  verbindet  sich  das  ursprüngliche  sowohl  als 
das  bereits  veränderte  Pigment  mit  dem  Fette  und  lässt  sich  nach- 
her von  diesem  nicht  wieder  trennen.  Die  braune  alkoholische 
Lösung  liess  auf  Zusatz  von  Kalilauge  viel  Anunoniak  entweichen 
und  entwickelte  mit  Salzsäure  reiclUldi  Gkisbläsehen ;  sie  enthielt 
also  kohlensaures  Ammoniak :  dieser  Befund  erklärte  nun  auch 
die  ursprüngliche  Färbung  des  Schweisses ,  welche  insofeme  von 
diesem  alkalischen  Salze  abhängig  war,  als  jede  in  dem  Sekrete 
auftretende  freie  Säure  dieselbe  in  eine  rothe  verwandelt  hätte. 
Durch  langsames  Verdunsten  des  Alkoholauszuges  wurden  noch 
Salmiak  und  säulenförmige  Hamstoffkrjstalle  erhalten,  welch' 
letztere  durch  ihr  Verhalten  zu  Oxalsäure  und  Salpetersäure  als 
solche  konstatirt  wurden;  es  ist  seixr  wabrsdieinlich,  dass  dieser 
Harnstoff  zur  Entstehung  des  kohlensauren  Ammoniakes  Veran- 
lassung gegeben  hat.  Als  übrigens  zum  Zwecke  der  Hamstoff- 
aufsuchung  die  ursprüngliche  alkoholische  Lösung  mit  Salpeter- 
säure versetzt  worden  war,  erwiesen  sich  die  ausgeschiedenen 
Erystallmassen  unter  dem  Mikroskop  durch  ihre  charakteristischen 
Formen  dem  grössten  Theile  nach  als  Margarinsäure,  von  dem  in 
Auflösung  geblieb^ien  Fette  herrührend,  so  dass  erst  nach  Be- 
handlung des  Objektes  mit  Aether  die  Hamstoffverbindung  wahr- 
nehmbar wurde. 

Ueber  die  Riechstoffe  des  Schweisses  sind  keine  weiteren 
Untersuchungen  angestellt  worden,  doch  scheinen  sie  aus  oben 
angeführten  Gründen  mehr  aus  ammoniakalischen  als  |aus  sauren 
Verbindungen  bestanden  zu  haben. 

(Wird  fortgesetzt.) 
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Verhandlungen  ärztlicher  Vereine. 


1.  Aus  den  Yerhandiimgen  der  Gesellschaft  jüngerer 
Aerzte  Zürichs. 

Märi-Sltiung  18«3. 

Vortrag  des  Herrn  Dr.  C.  Zehnder,  Arzt  in  Oberstrass, 
bei  Ztirich. 


fieschiehte  einer  Scharlaehepidemie  der  Jalure  1856—1858. 

M.  H.  Bevor  ich  die  Gteschichte  einer  in  meinem  firOheren 
Wirktmgskreise  im  Bezirke  PföfBkon  in  den  Jahren  1856  bis  58 
beobachteten,  ziemlich  ausgedehnten  Scharlaehepidemie  beginne, 
gestatten  Sie  mir,  einige  allgemeine  Bemerkungen  vorauszu- 
schicken. 

Was  zuerst  die  Wahl  des  Joffes  betriJR,  so  wurde  ich  zur 
Bearbeitung  meiner  damaligen  Erfahrungen  vorzüglich  angeregt 
durch  eine  Abhandlung  von  Dr.  Hamburger  über  den  Brightischen 
Scharlachhydrops,  die  ich  vorigenSommer  im  Jahrgangl86l  der  Pra- 
ger Yierteljahrschrift  gelesen.  Es  weckte  diese  Abhandlung  manche 
Keminiscenz  aus  jener  Zeit  in  mir  auf,  in  der  ich,  ein  geplagter 
Landpraktikus,  von  Dorf  zu  Dorf  gehetzt  wurde,  um  da  vielleicht 
Hülfe  zu  bringen,  dort  von  der  Hoffnungslosigkeit  des  Falles  mich 
zu  überzeugen  :  manche  Reminiscenz,  die  nicht  zu  dem  Ctelesenen 
stinmite*,  manche  auch,  die  zur  Bestätigung  der. von  Hamburger 
aufgestellten  Ansichten  mir  wenigstens  diente,  um  diese  Remi- 
niscenzen  völlig  aufzufrischen,  sammelte  ich  desshalb  die  in 
die  Tagebücher  jener  Zeit  niedergelegten,  wenn  auch  nur  kurz 
skizzirten  Beobachtungen.  Es  wird  sich  im  Verlaufe  Gelegenheit 
bieten,  hie  und  da  aitf  jene  Abhandlung  etwas  näier  einzutreten, 
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wesshalb  ich  mich  fbr  einmal  darauf  beBchränke,  die  Haap^edehte- 
punkte  derselben  in  Kürze  hervorzuheben. 

Hamburger  geht  darauf  aus ,  (ich  gebrauche  diesen  Ausdruck 
absichtlich,  weU  hie  und  da  das  Zweckliche,  Tendenziöse  der 
Arbeit  mir  gar  zu  deutlich  hervorzutreten  schien)  aus  seinen  Er- 
fahrungen nachzuweisen,  dass  das  Scharlachcontagium  es  ist, 
welches  die  Lokalisirung  in  den  Nieren  und  so  die  Brightischc  In- 
filtration unmittelbar  erzeugt:  dass  daher  diese  nicht  die  Folge- 
krankheit des  primären  Scharlachexanthems,  sondern  beide  CoeJSecte 
Eines  Oontagiums  seien ;  dass  der  Brightische  Scharlachhydrops  ein 
von  dem  chronischenMorb.Bri^tii durch  Verlauf,  Dauer  und  Eigen- 
thümlichkeit  der  Combinationen  essentiell  verschiedener  sei;  dass 
er,  was  namentlich  den  Verlauf  betrifft,  zu  den  typischen  Pro- 
zessen gehöre  und  als  solcher  seine  bestimmten  Stadien  habe, 
als :  StM.  febrile,  Stad.  chronicum  und  Stadium  decrementi.  Ge- 
stützt auf  diese  Prämissen  schlägt  dann  auch  Hamburger  eine  eigen- 
thümliche  Art  der  Behandlung  dieses  „typischen  Prozesses^  oist 
vielmehr  eine  demselben  entsprechende  —  mit  Chinin  nämlich  — 
vor.  Soviel  vorläufig  über  jene  Abhandlung  als  Beweggrund  fbr 
mich,  meine  eigenen  Erfahrungen  mir  wieder  ins  Gtedächtniss  zu« 
rückzurufen. 

Es  MTürde  indessen  diess  noch  nicht  den  Versudi  rechtfertigen, 
dieselben  Ihnen  vorzulegen,  wenn  ich  nicht  annehmen  könnte, 
dass  wenigstens  einem  Theile  von  Ihnen  der  Scharlach  in  der 
epidemischen  Verbreitung,  wie  ich  ihn  zu  sehen  Gelegenheit  hatte, 
noch  nicht  zur  Beobachtung  gekommen  ist;  wenn  ich  mir  nicht 
auch  sagen  dürfte,  dass  Epidemieen  überhaupt  auf  dem  Lande,  in 
einem  vereinzelten  Dorfe,  in  der  Regel  ganz  anders  aussehen,  als 
in  städtischen  Kreisen,  wo  die  Epidemie  als  solche  oft  kaum  er- 
kannt wird,  weil  Dutzende  vonAerzten  sich  damit  beschäftigen. 

Was  nun  das  Bild  betrifit,  das  ich  Urnen  zu  entwerfen  ver- 
suchen will,  so  bin  ich  beschämt,  Ihnen  von  vornherein  gestehen 
zu  müssen,  dass  ihm  Ein  wichtiges  Moment,  ein  Moment,  das  ihm 
namentlich  in  den  Augen  des  Arztes  jüngerer  Generation  erst  das 
rechte  Leben,  den  das  Bild  heraushebenden  Schatten  geben  würde, 
fehlt.  Ich  kann  nämlich  die  lethal  abgelaufenen  Krankheitsfälle 
durch  Sektionsberichte  nur  selten  illustriren;  einerseits  weil  ich 
aus  Gründen;  die  ich  Ihnen  gegenüber  nicht  geltend  machen  dürfte, 
verhältnissmässig  wenig  Sektionen  machte ;  dann  aber  auch,  weil 
von  den  gemachten  meine  Berichte  so  fragmentarisch  sind,  dass 
ich  sie  mit  wenigen  Ausnahmen  lieber  ganz  weglasse.  Ebenso 
fehlen  mir  als  I^gitimation  einer  soi^ältigen  Krankenbeobach- 
tung alle  Temperaturcurven.  Ich  habe  femer  keine  Exsudat- 
cylinder  aufzuweisen,  weil  mir  das  Mittel,  sie  zu  finden,  fehlte. 
Dagegen  darf  ich  mir  doch  wenigstens  das  Zeugniss  geben,  dass 
ich  beinahe  in  jedem  einzelnen  Falle  der  Epidemie  &issig  nach 
Eiweiss  geforscht  und  so  beinahe  riskirt  habe,  unter  meinen  da- 
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malten  Klienten  in  den  preoären  Ruf  eines  ^Wasserdoktors^  lu 
kommen. 

Wenn  ich  die  in  meinem  früheren  Wirkungskreise,  der  vor- 
nehmlich die  Gemeinden  Hinan,  E^burg  und  Weisslingen  umfasste, 
beobachtete  Epidemie  Ihnen  aJs  Epidemie  vorftlhre,  so  ist  diese 
Bezeichnung  im  Ghrunde  eine  willkürliche,  die  Loslösung  von  dem 
damals  im  ganzen  Kanton  Zürich  verbreiteten  Scharlach  eine 
künstliche.  Nicht  die  Epidemie  selbst,  nur  mein  Wirken,  meine 
Beobachtung  waren  aid"  diesen  Kreis  beschränkt.  Scharlach 
kam  vielm^  in  den  Jahren  1856  bis  58  fast  überall  im  Kanton 
epidemisch  und  in  einer  vielleicht  seit  vielen  Jahren  nicht  mehr 
gesehenen  Verbreitung  vor  :  so  im  Jahre  1856  an  beiden  See- 
uf^rn ,  in  den  Bezirken  Borgen  und  Meilen ,  dann  aber  auch  in 
den  Bezirken  Winterthur,  Andelfingen,  Pfäfükon  und  Hinweil ; 
im  Jahre  1857  gar  in  allen  Bezirken,  nur  mit  grösserer  oder  ge- 
ringerer In-  und  Extensität;  im  Jahre  1858  in  allen  Bezirken 
ausser  Winterthur,  besonders  epidemisch  aber  in  Bülach  und 
Andelfingen. 

Ein  epidemisches  Fortwandem  von  Ort  zu  Ort,  von  Bezirk 
zu  Bezirk  lässt  sich  aus  den  in  die  Jahresberichte  niedergelegten 
Beobachtungen  der  Aerzte  nicht  eruiren ;  vielmehr  scheint  aus  den- 
selben eerade  hervorzugehen,  dass  einzelne  kleinere  Epidemien  bald 
da  bald  dort,  bald  in  diesem  oder  jenem  entfernten  Orte  gleich- 
zeitig, bald  umgekehrt  in  ganz  benachbarten  Orten  zu  sehr  ver- 
schiedenen, sogar  ganze  Jahre  auseinanderliegendei^  Zeiten  gras- 
sirten.  Indessen  glaube  ich  doch  Eine  Beobachtung  über  den  Ver- 
lauf der  Epidemie  im  Grossen,  im  ganzen  Kanton  nicht  übergehen 
zu  sollen,  weil  sie  mit  dem,  was  ich  selbst  im  kleinen  Kreise 
und  Andere  anderwärts  beobachteten,  auffallend  übereinstimmt. 

Wenn  wir  nämlich  durch  die  3  Jahre  hindurch  den  G-ang  der 
Epidemie  verfolgen,  so  sind  es  im  Jahre  1856  vorzüglich  die  tiefer 
liegenden  Gegenden  des  Kantons,  die  beiden  Seeufer,  und  in  den 
höher  gelegenen  Bezirken  vorzüglich  die  Thäler ,  in  welchen  das 
Contagium  sich  verbreitet;  im  Jahr  1857  wenn  auch  in  allen  Be- 
zirken, doch  nach  versobiedenen  Beobachtungen  und  aus  der 
Krankenzahl  einzelner  Aerzte  zu  schliessen,  mehr  die  höher  ge- 
legenen Gegenden,  in  welchen  dasselbe  grassirt;  1858  endlich 
steigt  es  wieder  herunter  und  sucht  vornehmlich  das  Flachland, 
die  Bezirke  Bülach  und  Andelfingen  heim,  um  im  Jahr  1859  wie- 
der völlig  zu  erlöschen.  Eine  ganz  ähnliche  Beobachtung  nun  machte 
ich  selbst  im  Kleinen.  Ich  sah  Scharlach  im  Jahr  1856  in  77  Fällen 
von  80  im  Thale  (v.  Tab.  I.),  nur  in  3  in  den  auf  den  Höhen  gelegenen 
Ortschaften;  Anno  1857  umgekehrt  in  8  von  64  Fällen  im  Thale, 
sämmtliche  56  andern  dagegen  auf  den  dasselbe  umschliessenden, 
weit  weniger  bevölkerten  Höhen;  und  endlich  1858  nur  in  zehn 
Fällen  auf  diesen,  dagegen  49  andere  in  den  Niederungen  und 
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i  zwar  zom  gössen  Tliefle  da,  wo  mein  damaliger  Wirkungdtreis 

aus  den   engen   Bergthälem   sich  verebnend  und  erweiternd   ins 
r  flache  Land,  in  der  Richtung  von  Bülach  und  Winterthur,  übergeht. 

B  Ob    diese   Beobachtung   eine  rein   zufallige,    oder   ob   und   wie 

I  sie  n^t  dem  Wesen  des  Scharlach  zusammenhängt,   oder  ob  sie 

1  sich  auch  bei  andern  epidemisch  sich  verbreitenden  Krankheiten 

\  machen  liesse,  darüber  zu  entscheiden  habe  ich  selbst  nicht  ge- 

•  nug  Erfahrungen  gesanmielt. 

^  Soviel  was  die  Ortsbeziehungen  im  Allgemeinen  betrifft,  und 

i  ich  erlaube  mir  nur  noch  für  die  in  der  Geographie  unseres  Kan- 
tj.  tons  weniger  Bewanderten  beizufügen,  dass  von  den  3  Gemeinden, 
£j  um  die  es  sich  hier  besonders  handelt  (sämmtlich  im  Bezirke 
^  Pfäfäkon  und  an  der  Grenze  des  Bezirks  Winterthur  gelegen),  die 
^  Gemeinde  Hlnau  (nach  der  Volkszählung  von  1850)  2830  Ein- 
g  wohner  zidilend  und  in  6  Schulgemeinden  getheilt  das  Thal  und 

P  die  Thalabhänge  der  Eempt,  eines  von  Winterthur  in  die  Töss 
^  laufenden  Flüsschens,   umfasst;  die  Gemeinde  Weisslingen,   mit 

1380 Einwohnern  in  3  Schulgemeinden,  in  einem  Seitentiiale  und 
^  auf  den  dieses  Thal  umschliessenden  Höhen  der  Töss  liegt  5  end- 

lich Kybnrg  mit  393  Einwohnern  hoch  oben  auf  der  Höhe  des 
Tössthales.  Die  4  anderen  Gemeinden,  in  denen  ich  nicht  allein 
als  Arzt  fungirend,  vereinzelte  Fälle  von  Scharlach  (im  Ganzen 
nur  15)  beobachtete,  fskUen  hier,  was  die  epidemische  Verbreitupg 
betrifft,  nicht  in  Betracht. 

Wenn  ich  nun  wohl  sagen  kann,  dass  die  beobachtete  Schar- 
lachepidemie durch  3  Jahre  (1856 — 58)  sich  hinzog,  so  hat  sich 
dagegen  das,  was  Rilliet  und  Barthez  als  fast  durchgängiges  Ge- 
se^  über  das  Vorkommen  des  Scharlach  nach  den  verschiedenen 
Jahreszeiten  beobachteten,  auch  in  dieser  Epidemie  wiederholt. 
Eigentlich  epidemisch,  in  grösserer  Zahl,  kam  nämlich  Scharlach 
nur  im  Frühjahr  und  Sommer  vor,  so  von  April  bis  Juli  1856 
75  Fälle,  von  October  bis  März  1857  dann  nur  11 ;  von  April  bis 
August  1857  55  Fälle,  von  September  bis  Januar  1858  7  ;  nun 
J  beginnt  indessen  die  Epidemie  schon  im  Februar  wieder  mit  24 

J  Fällen,  der  höchsten  Zahl  des  Jahres,  imi  von  Monat  zu  Monat 

abzunehmen  und  mit  Mai  völlig  zu  erlöschen.  Im  Granzen  sah  ich 
von  Februar  bis  Mai  noch  54  Fälle  (1  naditräglich  im  Juli).  Es 
scheint  also  im  Allgemeinen  doch  der  Scharlach  die  Winterkälte 
zu  fliehen  und  desshalb  schon  im  Herbste  seltener  zu  werden. 

Noch  glaube  ich,  bevor  ich  weiter  gehe,  eine  kurze  Bemer- 
kung betreffend  die  Anzahl  der  von  mir  beobachteten  Scharlach- 
kranken im  Allgemeinen  einschalten  zu  müssen. 

Ich  habe  im  Ganzen  von  April  1856  bis  Mai  1858  202,  dann 
im  Juli  1858  noch  einen  einzelnen  Fall  von  Hydrops  albuminosus, 
den  ich  hieherzählen  zu  müssen  glaube,  in  Summa  also  203  FäUe 
behandelt;  allein  es  sind  diess  bei  weitem  nicht  Alle,  die  über* 
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haupt  in  meinem  Wirkungskreise  an  Scharlach  erkrankten.  Wie 
man  überall  beobachten  kann,  steigt  und  sinkt  die  Eranken- 
zaM  (d.  h.  die  Zahl  der  ärztlich  behandelten  Kranken)  mit  der  Zahl 
der  Aerzte.  Begrdflicherweise ;  denn  es  liegt  nahe,  den  nahen 
Arzt  zu  holen,  während  man  sich  schon  eher  geduldet,  wenn  dar 
Arzt  entfernter  wohnt  und  schwer  zu  bekommen  ist.  So  könnte 
ich  während  meines  zehnjährigen  Wirkens  in  Illnau  alljädirlich  die 
Beobachtung  machen,  dass,  je  entfernter  der  betreffende  Ort  von 
mir  ablag,  desto  kleiner  die  jährliche  Erankenzahl  war.  Allein 
nicht  nur  das.  Die  Leute  auf  dem  Lande  suchen  überall  auch  viel 
häufiger  als  in  den  verweichlichtem  städtischen  hohem  und  nie- 
dem  Kreisen  sich  selbst  zu  helfen,  und  begehren  oft  noch  schneller 
ärztliche  Hülfe,  wenn  im  Stalle  was  fehlt,  als  in  der  Kinderstube. 

So  mag  es  denn  gekommen  sein,  dass  ich  im  Durchschnitte 
jener  10  Jahre  5  Proz.  meiner  Kranken  durch  den  Tod  verlor, 
in  den  zwei  letzten  Jaliren  meiner  hiesigen  Praxis  dagegen  nur 
2  Proz. ,  also  mehr  als  die  HäUte  weniger.  Wir  dürfen  somit 
anndmien,  dass  vielleicht  die  Hälfte  sämmtlicher  Kranken  (selbst 
wenn  wir  die  resistentere  Natur  des  Landvolks  in  Anschlag  bringen) 
ohne  Arzt  sich  hilft  oder  stirbt,  imd  so  auch  gar  mancher  Schar- 
lachkranker mir  durchgegangen  sein  mag.  — 

Ich  kehre  von  dieser  Abschweifung  zurück  zur  allgemeinen 
Betrachtung  der  Epidemie,  bei  welcher  sich  an  das  über  Ort  und 
Zeit  Gtesagte  zunächst  einige  Worte  über  die  Art  des  Verlaufs 
derselben  im  Allgemeinen  am  natürlichsten  anschliessen  lassen 
werden.  Hier  tritt  uns  denn  vor  Allem  die  auffallende  Verschie- 
denheit desselben  je  nach  den  verschiedenen  Gemeinden  entgegen. 
In  der  einen  nämlich  ist  der  Verlauf  ein  kurzer,  rascher,  die  Epi- 
demie momentan  massenhaft,  um,  als  ob  sie  sich  erschöpft  hätte, 
rasch  zu  erlöschen;  in  anderen  schleicht  dieselbe  durch  Monate, 
Jahre  hindurch  fort,  die  Kindetwelt  allmälig  durchseuchend. 

Die  zwei  frappantesten  Beispiele  dieser  Art  waren  die  Schul- 
gemeinden Ünter-Illnau  und  Ober-Illnau  einerseits  und  die  Schul- 
gemeinde Weisslingen  anderseits.  In  den  beiden  ersten  dauerte 
die  Epidemie  die  volle  Zeit  von  Frühjahr  1856  bis  Frühjahr  1858, 
nie  eine  massenhafte  Ausdehnung  gewinnend,  allein  von  Monat 
zu  Monat  (der  Epidemie)  mit  einer  Krankenzahl  von  1  bis  höchstens 
8  fortschleichend.  Im  Jahr  1857  schien  sie,  jenem  Laufe  vom 
Thale  zu  den  Höhen  folgend,  völlig  zu  erlöschen,  kehrte  jedoch 
im  Frühjahr  1858  mit  um  so  grösserer  Intensität  wieder.  So 
sammelten  sich  allmälig  in  Unter-Illnau  doch  44,  in  Ober-Illnau 
15  Fälle. 

In  Weisslingen  dagegen  begann  und  verbreitete  sich  die  Epi- 
demie im  Frühjahr  1856  rasch,  zählte  im  April  bereits  7  Fälle, 
im  Mai  und  Juni  dann  je  19  (und  zwar  3  bis  7  Fälle  in  Einem 
Tage),  im  Juli  nur  noch  2 :   in  3  Monaten  somit  in  dem  weniger 
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bevölkerten  Dorfe  dieselbe  Zahl,  wie  im  Verlaufe  von  3  Jahren 
in  dem  grösseren  Ünter-Dlnau.  So  gleichfalls  in  Eyburg  im  Som- 
mer 1857  14  Fälle,  früher  und  später  nichts  mdbr« 

Es  scheint  dieser  schleichende  Verlauf,  den  die  Scarlatina 
nehmen  kann,  derselben  eigenthümlieh  «u  «dn,  denn  soweit  meine 
Notizen  reichen,  habe  ich  (tensdben  bei  den  übrigen  Exanthemen, 
an  welchen  die  Kinderwdt  zu  leiden  pflegt,  nie  beobachtet.  So 
ist  bei  den  Morbillen  ^  Efndenie  immer  eine  weit  massenhaftere, 
die  Verbreitmag  eine  raschere,  ebenso  ihr  Erlöschen. 

Im  Jahre  1859  z.  B.  beobachtetete  ich  in  den  zwei  Monaten 
Juli  und  August  in  einer  kleinen  Ortschaft  eine  Masemepidemie 
von  21  Fällen,  vorher  und  nachher  nichts  mehr. 

Im  Winter  1857 — 58  (also  auch  darin  scheinen  sich  die  Mor- 
billen  von  Scarlatina  zu  unterscheiden,  dass  sie  ebenso  oft  auch 
im  Winter  auftreten)  sah  ich  von  November  bis  April  eine  weit 
verbreitete  Masemepidemie  von  183  behandelten  Fällen  (wo- 
bei wenigstens  ebenso  viele  gar  nicht  behandelt  wurden),  auch 
da  vorher  und  nachher  nichts  mehr. 

Ebenso  im  Sommer  1855  in  den  Monaten  Juni  bis  August 
und  genau  luif  diese  Zeit  begrenzt  eine  solche  von  35  Fällen  u.  s.  f. 

Wenn  ich  hierin  die '  Morbillen  mit  der  Influenza  zusammen- 
stellen möchte,  bei  der  ich  dasselbe  rasche  Auftreten  und  Wieder- 
verschwinden im  Jahr  1855  von  Januar  bis  März  in  40  Fällen, 
im  Jahr  1856  in  den  Monaten  November  und  Dezember  in  85, 
Anno  1858  von  Januar  bis  März  sogar  in  214  Fällen  zu  beob- 
achten Gelegenheit  hatte,  so  möchte  ich  auf  der  anderen  Seite 
mit  der  fortschleichenden  Scarlatina  die  in  der  zweiten  Hälfte  des 
verflossenen  Jahres  und  im  heurigen  verhältnissmässig  so  zahlrei- 
chen Anginen  vergleichen. 

Wie  wir  nun  oei  der  Scarlatina  in  einzelnen  Ortschaften  ein 
sehr  gehäuftes  Auftreten  und  Wiederverschwinden  und  anderwärts 
ein  fortschleichendes  Durchseuchen  derselben  beobachten,  und  dort 
an  einer  Fortleitung  durch  Ansteckung  ebensowenig  zweifeln 
möchten,  wie  da  umsonst  nach  derselben  suchen:  so  begegnen 
wir  derselben  Beobachtung  auch  in  kleinem  Familiengruppen,  wie 
in  einzelnen  Familien.  So  erkrankten  unter  32  Familien,  m  denen 
ich  mehr  als  Ein  scharlachkrankes  Kind  behandelte,  in  7  Familien 
je  2  bis  auf  4  ihrer  Glieder  auf  einmal,  in  16  anderen  Familien 
wieder  je  2  bis  auf  5  innerhalb  2  bis  7  Tagen.  Es  kamen  aber 
auch  Fälle  vor,  wo  Erkrankungen  in  dersellten  Familie  weit  aus- 
einanderlagen und  doch  der  Contact  der  Gesunden  und  Kranken 
jedenfalls  ein  unmittelbarer  war. 

In  derselben  Familie  erkrankte  z.  B.  das  eine  Kind  den 
4.  April  1856,  das  andere  den  13.  Februar  1858;  in  einer  anderen 
Familie  das  eine  den  20.,  das  andere  den  22.  Juni,  das  dritte 
dann  erst  den  26.  Juli;  ebenso  von  zwei  in  verschiedenen  Ort- 
schaften wohnenden  Schwestern,  die  indessen  während  der  Er- 
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krankung  der  ersten  jedenfialU  in  Berührnng  mit  einander  kamen, 
die  eine  den  13.  Februar,  die  andere  erst  den  1.  Mai. 

Wenn  in  diesen  letzteren  Fällen  von  einem  Contaginm  und 
einem  entsprechend  langen  Incubationsstadium  nicht  wohl  die  Rede 
sein  kann,  so  sprechen  auch  ftlr  die  Möglichkeit  einer  spontoien 
Erkrankung  in  einzelnen  Familien  wie  des  spontanen  Auftretens 
in  einzelnen  Ortschaften  die  beiden  bereits  hervoreehobenen  Mo- 
mente, nämlich  einerseits  die  Wanderung  des  Schanachs  von  Thal 
zu  Berg  und  von  Berg  zu  Thal,  unbekümmert  um  den  grösserai 
oder  geringeren  Verkehr  zwischen  den  einzelnen  Ortschaften 
anderseits  das  Fortschleichen  der  Epidemie  an  demselben  (k 
durch  Jahre  hindurch.  Während  in  Weisslingen  die  Epide« 
grassirte,  kam  in  den  7*^72  Stunde  entfernten,  mit  Weisslingeni 
äusserst  regemVerkehr  stehenden  Ortschaften  Neschweil  undLänl 
kon  auch  mcht  Ein  Fall,  im  Frühjahr  des  folgenden  Jahres  ds^eges 
▼iele  Fälle  vor.  Ebenso  steht  das  kaum  ^L  Stunde  entfemk 
Bisikon  mit  Unter-IUnau  in  sehr  lebhaftem  Verkehr,  und  doch  tni 
in  jenem  erst  im  Frühjahr  des  dritten  Jahres  eine  nicht  unbedeu- 
tende Epidemie  auf. 

Wie  Hesse  sich  femer,  eine  Fortleitung  durch  Ansteckung 
als  ausschliessliches  Gesetz  angenommen,  das  Fortsehleichen  einer 
Epidemie  in  einem  und  demselben  Orte  durch  Monate,  ja  durch 
j£^re  erklären,  wenn  wir  uns  erinnern,  wie  gar  viel  zahlreiclier 
Krankenbesuche  auf  dem  Lande  von  Haus  zu  Haus  gemacht  wer- 
den, wie  unbekümmert  um  jede  Ansteckung  man  ab  und  zu  geH 
wie  eine  Absperrung  in  weitaus  der  grössten  Zahl  von  Fazni^ieiJ 
geradezu  unmöglich  ist?  Wie  ferner  das  Verschwinden  des  Schar- 
lach durch  Monate,  durch  einen  ganzen  Winter  und  sein  Wieder- 
auftreten im  Frühjahr? 

Wenn  ich  aus  allem  dem  schliessen  zu  dürfen  glaube,  dass 
der  Scharlach  sehr  häufig  spontan  auftritt,  so  sprechen  dagegen 
andere  Momente  ebenso  entschieden  für  Fortpflanzung  durch  Con- 
tagion. 

Ich  habe  bereits  erwähnt,  dass  in  einer  Zahl  von  Familien 
mehrere  Glieder  derselben  im  Zeitraum  von  2  bis  7  Tagen  er 
krankten.  Ich  erlaube  mir  dabei  noch  einen  Moment  zu  verweileD' 
um  vielleicht  die  Dauer  des  Incubationsstadiums ,  über  wel*- 
wie  Riliiet  und  Barthesi  sagen,  die  von  ihnen  beobachteten  FäU« 
keine  genaue  Antwort  geben,  einigermassen  bestimmen  zu  könn^ 
da  diese  Frage  sich  jedenfalls  eher  in  Epidemien  einzelner  ör»' 
Schäften  als  aus  der  Spitalpraxis  lösen  lässt. 

Wenn  ich  bemerkte,  dass  in  einer  Zahl  von  Familien  fflf' 
rere  Glieder  derselben  auf  einmal  erkrankten ,  so  ist  diess  «" 
Grunde  ein  ungenauer  Ausdruck :  sie  kamen  eben  nur  zu  glejßh^^ 
Zeit  in  Behandlung  und  es  ist  daher  möglich,  das  in  einzeW 
Familien  das  eine  Kind  1  bis  2  Tage  früher  erkrankte  u»d  scnon 
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so  kurze  Zeit  zur  Entwicklung  des  Contagium»  bei  einem  andern 
genügte.  Allein  wenn  wir  (fiess  auch  nicht  annehmei:i  wollten, 
so  sprechen  doch  z.  B.  folgende  Fälle  iUr  ein  sehr  kurzes  In- 
cuba-tionsstadium : 

in  ders.  Farn,  erfcr.  1  Kind  d.  16.  Mai,  1  d.  19.  Mai  ) 

d.28.    ,,     Id.    2.Juni,ld.8.Jum(.^^^ 

d.    6.Juni,ld.ll.     „  4^^^ 

d.l8.     „    ld.22.     ,  J 

d.  17.  Mai,  1  d.  18.  Mai 

d.  10.  Juni,  2  d.  17.  Juni  f .  ^^„ 

d.28.     ^    Id.   4.  Juli,  2  d.  8.  Juli  ^^^^ 

d.   4.  Dec.,1  d.  10.  December 

d.    l.Feb.,ld.    6.  Februar 

d.l5.    „     Id.  19.      » 

d.20.    „     ld.23.      „  M8o8 

d.26.    „    ld.28.      „ 

d.  3.  März,  1  d.  5.  März  etc.  etc. 

Es  kamen  indessen  auch  längere  Intervallen  vor,  bei  denen 
eine  Fortpflanzung  durch  Contagion  sich  doch  mit  einiger  Sicher- 
heit annehmen  liess  :  so  erkrankten,  um  nur  Ein  frappantes  Bei- 
spiel anzuführen,  in  Einer  Familie  1  Kind  den  30.  Januar  1858, 
1  den  19.  Februar,  1  den  28.  Februar  und  endlich  1  den  7.  März. 
Ebenso  kamen  Fälle  vor  von  10  bis  22tägiger  Dsmer  der  In- 
cubation,  abgesehen  von  jenen  noch  länger  dauernden  Intervallen, 
wo  sich  eine  Ansteckung  schon  nicht  mehr  leicht  annehmen  lässt. 
Wie  wir  nun  in  allen  jenen  Familien  ein  sehr  kurzes  Incu- 
bationsstadium  von  2  bis  5  Tagen  constatirten,  so  spricht  auch 
fttr  die  Annahme  eines  solchen  die  Beobachtung  des  Gbnges  der 
Epidemie  im  Allgemeinen,  indem  auch  da  in  Ghruppen  von  3  bis  5 
Tagen  gehäufte  Fälle  sich  zeigen  : 

so  1856  im  Mai  den  9. ,  13. ,  16. ,  21.  immer  mehrere  Fälle 
an  demselben  Orte;  im  Juni  den  1.,  2.,  4.,  6.,  11.,  13.,  20., 
22.  und  24 ; 

1857  im  Mai  den  18.,  21.  und  25;  im  Juni  d^  10.,  15., 
17.;  im  Juli  den  8.,  13.,  17.,  20; 

ebenso  1858  im  Februar  den  13.,  19.,  20.  und  28;  im  März 
den  3.,  5.,  7.,  12.,  und  im  April  den  16.  und  21. 

Auch  der  Cbne  der  Epidemie  in  einzelnen  kleinem  Ortschaften 
endlich  bestätigt  diese  Beobachtung ;  so  erkrankten  in  Kyburg  die 
Blinder  in  folgender  Reihenfolge  der  Tage  : 

Mai  17.,  18.,  18^  20.,  25. ;  Juni  5.,  8.,  10.,  15.,  17.,  17.,  25. ; 

und  in  diesen  Zeitraum  und  in  ähnlichen  kurzen  Sprüngen, 

mit  deren  Aufzählung   ich  Sie  nicht  länger  ermüden   wUl,  fällt 

auch  die  Epidemie  in  seinen  kleinen  Nebengemeindea  Ettenhausen 

und  Billikon. 
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In  dem  in  der  Höhe  liegenden  Weiler  First  veräieilie  sich  eine 
Epidemie  von  5  Personen  auf  den  27.  und  28.  Juni  und  den  4. 
und  8.  Juli,  Es  mag  diess  indessen  genügen,  um  den  Satz  zu 
rechtfertigen,  dass  die  Dauer  des  Incubationsstadiums  beim  Schar- 
lach in  einzelnen  Epidemien  wenigstens  durchschnittlich  eine 
sehr  kurze,  2  bis  5  Tase  sein  kann  und  nur  ausnahmsweise  eine 
solche  von  mehr  als  8  Tagen  ist.  -^ 

Um  mit  den  ätiologischen  Momenten  abzuschliessen,  gestatten 
Sie  mir  noch,  meine  Beobachtungen  über  Alter  und  Geschlecht 
der  Scharlachkranken  hier  anzufügen ;  vorher  jedoch  dem  Gange, 
den  Riliiei  und  Barihei^  in  der  Behandlung  der  Aetiologie  einge- 
schlagen haben,  folgetid,  über  die  Frage  mich  auszusprechen: 
befällt  der  Scharlach  nnr  vollkommen  Gtesunde  oder  befällt  er  ancü^ 
solche,  die  bereits  an  andern  Krankheiten  leiden? 

Jene  Beobachter  gelangten  in  der  Spitalpraxis,  die  ihnen  ab 
Grundlage  ihrer  Untersuchungen  diente,  hierüber  zu  Resultaten^ 
welche  meinen  Erfahrungen  geradezu  widersprechen,  indem  sie 
auf  52  primäre  volle  33  secundäre  Fälle  zählen  (Kinder  also, 
die  im  Spital  erkrankten).  Ich  meinerseits  habe  von  1360  wäh- 
rend der  vollen  Dauer  der  Epidemie  an  den  verschiedensten  Krank- 
heiten behandelten  Kindern  nicht  ein  einziges  notirt,  welches  wäh- 
rend der  Dauer  seiner  Krankheit  von  Scnarlach  befallen  worden 
wäre,  will  indessen  nicht  läugnen,  dass  vielleicht  das  eine  oder 
andere  der  scharlachkranken  Kinder  an  Rhachitis,  Scrofulose,  chro- 
nischen Exanthemen  gelitten  habe. 

Immerhin  fordert  dieser  Widerspruch  seine  Erklärung,  und  ich 
finde  sie  ganz  einfach  darin,  dass  die  in  Folge  der  Anhäufung  der 
Scharlachkranken  entstehende  Cumtdation  des  Contagiums  dasselbe 
verstärkt  und  seine  Verbreitung  auch  auf  bereits  anderweitig  er- 
krankte Individuen  befordert :  eine  Erklärung,  welche  gewiss  auch 
auf  die  in  Qebäriiäusem  so  häufigen  (in  der  Privatpraxis  weit  selt- 
nem ,  aber  nach  meinen  Erfahrungen  eben  doch  vorkommenden) 
Epidemien  des  Puerperalfiebers  ihre  natürliche  Anwendung  findet. 

Was  unsere  Epidemie  betrifft,  so  finden  wir  gerade  die  ge- 
sundesten kräftigsten  Kinder  am  häufigsten  von  Sclulrlach  befallen 
und  ebensoleicht  wie  schwächliche  als  Opfer  desselben. 

Mit  Rücksicht  auf  das  Geschlecht  nun  der  von  mir  behandelten 
Kranken  war  die  Empfänglichkeit  für  das  Contagium  bei  Knaben 
und  Mädchen  nahezu  dieselbe  (99  :  104),  während  die  obengenannten 
Beobachter  eine  weit  grössere  Zahl  von  Erkrankungen  beim 
männlichen  Gteschlechte  sahen. 

Ebensowenig  stimmen  meine  Beobachtungen,  das  Alter  der 
Kranken  betreffend,  mit  den  ihrigen  zusammen.  Während  dieselben 
als  Regel  aufstellen,  dass  der  Scharlach  vom  dritten  bis  zum 
sehnten  Jahre  und  besonders  vom  sechsten  bis  zum  zehnten  Jahre 
häufiger  als  in  jedem  anderen  Alter  sei,   habe  ich  weitaus  die 
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grOssie  ErankenzaU  vom  driften  bis  znm  achten  Jahre,  nach  Ab- 
lauf des  achten  aber  schon  weit  seltener  gesehen  und  darin  eine 
wesenfliche  Differenz  gegenüber  den  Morbillenepidemien  gefunden, 
in  denen  durchschnituich  mehr  als  die  Hälfte  der  Kranken  zwi- 
schen dem  achten  und  elften  Jahre  stehen.  Dagegen  stinmie  ich 
darin  mit  den  genannten  Beobachtern  vollständig  ttberein ,  dass 
der  Scharlach  im  ersten  Lebensjahre  nur  sehr  selten  und  auch 
dann  nur  in  anomaler  Form  vorkonmie,  so  wie  dass,  je  jünger 
im  Allgemeinen  das  Individuum,  desto  häufiger  die  anomale 
Form,  die  nach  RiUtet  und  Barihe»  bis  zum  fllnften  Jahre  vor- 
herrscht. Bis  zum  fünften  Jahre  sah  ich  in  12  Fällen  die  nor- 
male, in  64  eine  anomale  Form  des  Scharlachs  auftreten;  in- 
dessen moss  ich  hier  schon  bemerken,  dass  eben  die  letztere 
während  der  ganzen  Epidemie  die  häufigere  war. 

Entsprechend  dem  häufigem  Vorkommen  anomaler  Formen 
im  frühesten  Eindesalter  war  denn  auch  die  Mortalität  am  grössten 
im  ersten  Lebensjahr,  in  welchem  66  Proz.  starben,  und  sank 
rasch  von  Jahr  zu  Jahr,  von  66  Proz.  auf  31,  23,  12,  10  Proz.; 
im  sechsten  'Altersjahr  stieg  sie  wieder  auf  20  Proz.  und  im  achten 
noch  einmal  von  9  Proz.  (im  siebenten)  auf  17  Proz.  Vom  zehnten 
Jahre  an  ist  von  64  Kranken  ein  einziger,  ein  Mädchen  von  zwölf 
Jahren,  gestorben.  — 

Lidem  ich  nun  auf  den  Charakter  der  Epidemie  übergehe, 
möchte  ich  denselben  von  vornherein  als  einen  ziemlich  bösartigen 
bezeichnen,  und  zwar  weniger  noch  um  der  Mortalität,  die  im 
ganzen  Verlaufe  12  Proz.  betrug,  als  um  der  massenhaften,  im 
weiteren  Verlaufe  d^  Epidemie  fast  normal  gewordenen  Anoma- 
lien willen,  zu  denen  vor  Allem  der  Brightische  Hydrops  gehört, 
an  welchem  ich  von  sämmtlichen  203  Ejranken  99,  somit  nahezu 
je  das  zweite  Individuum  erkranken  sah.  Bevor  ich  jedoch  näher 
auf  diese  und  andere  Anomalien  eingehe  und  mich  darüber  recht- 
fertige, dass  ich  den  Scharlachhydrops  als  Anomalie  und  nicht  als 
Nachkrankheit  behandle,  sei  es  mir  erlaubt,  den  Gai^  und  die 
Charakterveränderungen  des  Scharlachs  im  Laufe  der  Epidemie 
noch  mit  einigen  Worten  zu  berühren. 

Wenn  auch  gleich  anfänglich  mehrere  Todes&lle  vorkamen, 
so  liessen  sich  doch  im  ersten  Jahre  der  Epidemie  weit  häufiger 
reine,  gutartige,  in  ihrem  Verlaufe  durch  keine  Complicationen 
oder  Nachkrankheiten  gestörte  Fälle  beobachten  als  später,  wo 
diese  Fälle  immer  seltener  wurden  und  im  dritten  Jahre  der  Epi- 
demie beinahe  völlig  verschwanden.  Namentlich  worden  die  Fidle, 
in  denen  Morbus  Briehtii  sei  es  nach  einer  Eruption,  sei  es  ohne 
eine  solche  auftrat,  unmer  häufieer.  Im  ersten  Jahre,  wo  zu- 
dem die  vorherige  Eruption  selten  fehlte,  zählte  ich  25  Fälle 
oder  31  Proz. ,  im  zweiten  Jahre  26  Fälle  oder  schon  40  Proz., 
im  dritten  Jahre  endlich  sogar  48  Fälle  oder  81  Proz. ,  in  den^i 
zudem  nur  selten  eine  vorhergegangene  Eruption  beobachtet  wurde. 
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Daher  kommt  es  demi  auch ,  dass  sowohl  die  Mortalit&t  als 
die  E^ranldieltsdauer  im  letzten  Jahre  ihren  Höhepunkt  erreichte, 
und  dass  jene,   während  sie  im  Jahre  1856  nur  12  Proz.  betrug, 

1857  sogar  auf  8  Proz.  sank.  Anno  1858  sogar  auf  eine  Höhe  von 
19  Proz.  stieg,  sowie  die  Krankheitsdauer  (resp.  Dauer  der  ärztüchen 
Behandlung)  von  durchschnittlich  13  Tagen  in  den  beiden  ersten 
Jahren  auf  durchschnittlich  23  Tage  im  Jahr  1858. 

1856  war  von  sämmtlichen  80  Kranken  ein  einziger  länger 
als  4  Wochen  krank,  1857  dagegen  von  64  ihrer  9  und  1858  so- 
gar von  59  ihrer  20,  worunter  3  ein  volles  Vierteljahr.  — 

In  den  Verlauf  der  Epidemie  fielen  verschiedene  andere  Epi- 
demien, und  es  könnte  denmach  die  Frage  aufgeworfen  werden, 
ob  die  letztem  auf  den  Charakter  der  ersteren  irgend  welchen 
Einfluss  geäussert  haben?  Ich  will  desshalb  jene  in  Kürze  hier 
aufzählen. 

Zuerst  kommt  Ende  des  Jahres  1856  eine  Influenzaepidemie 
von  84  Fällen,  die  grösstentbeils  in  der  Kinderwelt  (in  58  Fällen) 
und  zu  einer  Zeit  herrschte,  wo  die  Schsurlachepidemie  so  zu  sagen 
latent  war. 

Im  August  1857  beginnt,  und  zwar  nur  in  dem  ziemlich  be- 
völkerten Dorfe  Ottikon,  wo  ich  verhältnissmässig  am  seltensten 
den  Scharlach  beobachtete,  und  zu  einer  Zeit,  wo  er  wiederum 
&st  völlig  verschwand,  eine  intensive  Tjphasepidemie  von40Eälleo, 
fast  nur  bei  Erwachsenen. 

Im  November  desselben  Jahres  beobachtete  ich  eine  MorbiDen- 
epidemie  von  134  Fällen,  die  an  dem  einen  Orte  (Kyburg)  un- 
mittelbar an  den  Scharlach  sich  anschloss,  aber  auch  anderwärts 
und  gerade  da  in  grösserer  Masse  auftrat,  wo  Scharlach  (wie  in 
Ober-Illnau  und  Rikon)  das  ganze  Jahr  hindurch  fast  nur  spora- 
disch erschien.   Diese  Epidemie  grassirte  fort  bis   in  den   Aprfl 

1858  und  zeigte  sich  im  März  in  Ottikon  —  da  namentlich  in 
aUgemeinster  Verbreitung  —  und  First,  wo  Scharlachfälle  den 
Sommer  vorher  vorgekommen,  fast  allgemein. 

Es  bleibt  noch  nachzuholen,  dass  im  Februar  1857  in  Ottikon 
und  Rikon  eine  Mumpsepidemie,  und  zwar  namentlich  in  der  Kinder- 
welt, herrschte,  während  in  Ottikon  bis  Juni  desselben  Jahres, 
in  Rikon  sogar  bis  Februar  1858  kein  Fall  von  Scarlatina  vorkam. 
Im  April  1857  herrschte  dann  dieselbe  Mumpsepidemie  in  Nesch- 
weil  undLändikon  und  zwar  da  gleichzeitig  mit  der  Scarlatina- 

Während  der  zwei  ersten  Monate  des  Jahres  1858  endlich 
überzog  eine  Influenza-Epidemie  auch  meinen  Wirkungskreis  nach 
allen  Richtungen ;  unter  den  220  hieran  behandelten  Kranken 
waren  indessen  nur  19  Kinder. 

Noch  füge  ich  bei,  dass  ich  während  der  ganzen  Dauer  der 
Scharlachepi(temie   nur  11   Fälle   von  Croup,    eine   veriiältniss- 
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mflcrrig  kleme  Zahl,  notirte.'   Voi^  deä  An^ien  wefde  leh  sp&ter: 
spreehen« 

Wenn  wir  mit  diesen  Daten  die  Frage ,  ob  alle  diese  Epi- 
demien irgendwelchen  Einfluss  auf  den  Verlalif  der  Scharlach^' 
epidemie  geäussert  haben,  beantworten  sollen,  so  mttss^  wir  dies' 
wohl,  abgesehen  vcm  der  lokalen  Tj^^husepiÖ^mie  in  Ottikon, 
femer  von  den  InfluenzarEpidemien,  selbst  far  den  Mumps  leugnen', 
wenigstens  zugestehen,  dass  er  ebenso  gut  gleichzeitig  wie  nicht > 
gleichzeit%  mit  dem  Scharlack  auftreten  kann.  Indessen  werde 
ich  auch  darüber  BpM&r  noch  einige  Data  beibringen.  Weniger 
entschieden  lässt  sich  dagegen  dn  gewisser  Einfluss  der  MorbiHen- 
epidiemie  auf  den  Schark^ch  wegläugnen.  Auffallen  muss  es 
wenigstens ,  dass  vom  Ai^treten  der  Masern  an  in  den  noch: 
zahlreichen  ScharlackfäUen  das  Exantih^s  jhst  nie  zum  Aus- 
bruche kommt,  dass  Morbus  Brightii  sehr  oft  ohne  alle  vor^ 
fae)*gegangene  Eruption  aufhritt ,  so  zwar ,  dass  mehr  als  einmal 
die  Frage  in  mir  auftauchte,  ob  der  herrschende  Scharlachhjdrops 
einem  Ms^em-  oder  Scharlach -Oontagium  seinen  Ursprung  ver- 
danke ;  und  diese  Frage  wäre  wohl  auch  ungelöst  geblieben,  wenn 
nicht  eben  doch  von  Zeit  zu  Zeit  gleichsam  als  Wegleiter  für  die 
Diagnose  gerade  an  den  Orten,  wo  der  Hydrops  vornehmlich 
herrschte ,  ein  entschiedener  Scharlachfall  aufgetaucht  wäre, 
während  da,  wo  die  Ma.sern  am  ausgedehntesten  grassirten,  Morb. 
Brightii  im  Allgemeinen  weit  seltener  war.  Hiebei  erinnere  ich 
noch,  dass  einzig  im  Jahr  1B58,  zur  Zeit  der  Masemepidemie,  der^ 
Scharlach  schon  im  Februar  wieder  in  epidemischer  Verbreitung 
auftrat.  Auffallen  muss  femer  ein  gewisses  Yicarir^  der  Masern  fUr 
den  Schariadi  in  den  verschiedenen  Ortschaften  sowohl  als  unter 
den  einzelnen  Individuen,  denn  die  Masern  kamen  gerade  da  am 
ansgebreitetsten  vor,  wo  Scharlach  verhältnissmässig  am  seltensten 
war ,  und  grassii^en  auch  gerade  unter  den  Bandern  wieitaus  am 
häufigsten,  welche  vom  Schadaehcontagium  verschont  gebliehen 
waren.  Indessen  bescheide  ich  mich,  auf  diese  Beobacditungen  auf- 
merksam zu  machen,  ohne  mich  weiter  in  Conjecturen  über,  diese 
Wechselwirkung  einzulassen.  '   . 

Ich  gehe  nun,  meine  Herren,  um  Sie  nicht  länger  mit  diesen 
allgemeinen  Betrachtungen  zu  ermüden,  zu  einigen  Details  in  Be- 
treff der  vorliegenden  Sdiarlachepidemie  über.  Die  normalen  Fälle, 
deren  Symptome  Sie  ja  Alle  kennen,  lasse  ich  bei  Seite.  Nur" 
erlaube  ich  mir,  hier  zwei  wesentliche  Punkte  noch  heraus 
zuheben ,  nämlicii  (fie  Form  des  Exanthems  selbst  und  die ' 
Angina. 

Betreffend  die  erste  Frage  lehrt  Troussean  neben  manch'  an- 
derem meinen  Beobachtungen  Widersprechenden  in  seiner  Clinique 
m^dicale,  dass  sich  die  Scarlatina  durch  die  Gegenwart  von 
MUiaria-Bläschen  auszeichne.   Nun,  meine  Herren,  Eine  Schwalbe 

Sehwtii.  Zdtscilrift  för  HeUkuide.  Bd.  II.  27 
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maeht.  wie  das  Sprichwort  sagt,  keinen  Sommer,  alleiii  BOviel 
kann  ich  wenigstens  von  unserer  Epidemie  versichern,  dass 
Uiliaria-BI&schen  —  selbst  solche,  die  man.  wie  Trousseau  ^mll, 
nur  fbhlt,  ohne  sie  zu  sehen  —  eben  docn  zu  den  selteneren 
Formen  gehörten. 

Es  wird  überhaupt  in  den  verschiedenen  Handbüchern  der 
Pathologie  die  Scharlacheruption  so  genau  imd  doch  wieder  so 
rerschi^en  beschrieben,  dass  schon  £kraus  resultirt,  wie  in  d^ 
einen  Epidemie  die  8tath>n&re  Form  so,  in  der  andern  anders  ist 

So  l&sst  z.  B.  Bebra  die  Scharlacheruption  immer  zuerst  am 
Halse  (die  Masern  im  Glesicht)  auftreten,  Andere,  wie  RiUiet  und 
Barike*^  zuerst  gewöhnlich  im  Ctesichte.  Wieder  Andere  ttbe^ 
gehen  die  massenhaften  Anomalien  der  Eruption  beinahe  ganz  und 
verleiten  so  zu  der  Annahme ,  es  müsse  ein  Scharlachkranker 
immer  nothwendig  wie  mit  Himbeersaft  beschmiert  sein;  so  dass 
es  dann  wohl  vorkommen  konnte,  dass  ein  mir  benachbarter 
College  zur  Zeit  der  Scharlachepidemie  keinen  einzigen  Soharladi- 
kranken  beobachtet  haben  wollte,  weil  vermuthlich  keiner  die  vom 
Catheder  geforderte  Seharlachröthe  prä^entirte.  Ich  meinerseits 
habe  die  Eruption  in  so  äusserst  verschiedenen  Formen,  von 
der  allgemein  über  den  ganzen  Körper  verbretteten,  punktirten, 
lebhaften  Päonia-Röthe  bis  zu  hie  und  da  über  den  Körper 
zerstreuten  rosenrothen  Flecken,  von  Quiaddeln  bis  zu  Pem- 
phigus-Blasen  gesehen,  dass  ich  von  jeder  Schablone  für  die 
Erujptionsform  abgekommen  bin,  auch  von  der  weiteren  Trous- 
Meau*s^  dass  je  scnwerer  der  Fall,  desto  stärker  im  Allgemeinen 
die  Etuption  sei ,  was  sich  in  unserer  Epidemie  eher  umgekehrt 
veriiielt :  denn  gerade  die  Ffüle  waren  durchschnittlich  die  schweren, 
complicirten,  in  denen  das  Exanthem  selbst  den  mildesten  Yerianf 
versprach.  Das  Wahre  an  dieser  These  ist  vielmehr  nur  das, 
dass  bei  hämorrhagischem  Scharlach,  dem  schon  die  punktirten 
Hämorrhagien  eine  intensiv  rothe  Farbe  verleihen,  die  Prognose 
eine  schlimme  ist. 

Ein  Fall  der  letzteren  Art  war  zugleich  einer  der  ersten  der 
Epidemie  überhaupt. 

L  Scarlatina  haemorrhagica.  S.  IT.  von  Unter-Illnau,  ein  zartes 
serofolöses  Mädchen  von  7  Jahren,  erkrankte  den  4.  April  1856.  Nach  mehr- 
tägigem nicht  weiter  beachtetem  Unwohlsein  war  am  Morgen  dieses  Tages 
eine  über  den  ^tnien  Körper,  Kopf  nnd  Glieder  ausgedehnte  Scharlach- 
emption  ausgebrochen.  Die  Kranke  lag,  wie  ich  sie  besachte,  in  tiefem 
Sopor  da,  das  Gesicht  gedunsen,  die  Haut  brennend  heiss,  die  Aogen  iiyi- 
drt,  die  Papillen  weit,  nur  gegen  grelles  Licht  reagirend.  Lymphcbrüsen  im 
Unterkieferwinkel  geschwollen,  Fauces  intensiv  rotii,  Tonsillen  etwas  ge- 
•ehwoUot. 
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Dieser  Zustand  der  Bewosstlosigkeit,  in  dem  die  Kranke  nnter  sich 
g^en  Hess ,  wesshalb  auch  von  einer  Untersuchung  des  Harnes  nicht  die 
Rede  sein  konnte,  dauerte  bis  zum  4.  Tage  fort,  an  welchem  unter  convul- 
sivischen  Zuckungen  der  Extremitäten  allmälig  CoUapsus  eintrat  und  die 
Erlerne  starb.  Nach  dem  Tode  waren  die  allgemeinen  Decken  des  Rumpfes, 
namentlicb  aber  der  unteren  Extremitäten,  mit  punctirten  Hsemorrhagien 
ta>ei»ftet. 

Dass  die  Form  der  Eruption  für  die  Prognose  von  keiner  Be- 
deutung, beweist  dagegen  der  bald  darauf  folgende  Fall. 

n.  Eruption  zwischen  Scharlach  und  Masern.  Angina 
diphtberit.  Rhinorrhagie.  Morb.  Brightii.  Hydrocephal.  in- 
und  extern  US.  J,  W»  von  Weisslingen,  ein  ziemlich  stupider  Knabe  von 
5  jfahren,  der  noch  wenig  sprechen  konnte,  mit  bydrocepbalischem  Schädel- 
baa,  erkrankte  den  9.  April. 

Die  Form  der  Eruption  war  eine  Uebergangsform  zwischen  Scharlach 
und  Masern :  getrenntstehende  hellrothe  Flecken,  namentlich  an  Hals,  Brust 
und  Extremitäten.  Die  compacte  Drüsengeschwulst  zu  beiden  Seiten  des^ 
Unterkiefers  sowie  die  entzündlich  geschwollenen  Mandeln,  die  sich  bald 
mit  diphtheritischen  Membranen  bedeckten,  liessen  indessen  über  die  Katur 
des  Ausschlags  ohnehin  keinen  Zweifel.  Dabei  ähnliche  typhös-atactische 
Symptome  wie  bei  L  Die  Lymphdrüsen  des  Halses  schwollen  immer  mehr 
an,  während  schon  am  zweiten  Tage  von  der  Eruption  fast  nichts  mehr  zu 
sehen  war.  Im  Munde,  namentlich  im  Rachen,  aber  auch  in  der  Käse  brei- 
tete sich  die  Diphtheritis  aus,  reichliche  Blutungen  aus  diesen  beiden  Höhlen 
sowie  beidseitige  Otorrhoe  traten  hinzu.  Vom  8.  Mai  an  Oedem  der  allge- 
meinen Decken,  was  eine.genauere  Untersuchung  des  Harnes  veranlasste.  Die- 
ser, rothbrann,  in  sehr  kleinerMenge  unwillkürlich  abgehend,  enthielt  Ei  weiss 
in  grosser  Menge  und  blieb  sich  in  Quantität  und  Qualität  ungefähr  gleich, 
bis  den  19.  Mai  unter  den  Symptomen  von  Ursemie,  mit  heftigen  Convul- 
sionen,  der  Knabe  nach  vierwöchentlicher  Krankheit  zu  Grunde  ging. 

Als  Sectionsbefund  habe  ich  Brightische  Kicrenentartung  mit  Hydro- 
cephalus  internus  und  extemus,  weiter  nichts  Käheres,  notirt. 

Wenn  dieser  Fall,  wie  viele  andere,  beweist,  wie  wenig  sich 
auf  einen  scheinbar  leichten  Ausschlag  eine  günstige  Prognose 
stutzen  lässt,  — wie  denn  überhaupt  vielleicht  in  keiner  anderen 
Krankheit  so  häufig  wie  beim  Scharlach  der  Ausgang  die  Pro- 
gnose Lügen  straft  —  so  möge  auch  umgekehrt  ein  Fall  als 
Beweis  folgen,  dass  eine  sehr  intensiv  eEruption  nicht  irmmer 
Schlimmes  bedeutet. 

ni.  Scarlatina  laevigata  bullosa.  C.  W.  von  Kybnrg,  ein  ge- 
sundes, kräftiges  Mädchen  von  9  Jahren,  erkrankte  den  17.  Mai  1857.  Den 
18.  fand  ich  dasselbe  bewnsstlos ,  unruhig ,  delirirend.  Der  ganze  Körper, 
auch  das  Gesicht,  tief  scharlachroth.  Den  19.  bildeten  sich  am  Halse  und 
an  der  Streckseite  einzelner  Finger  erbsen-  bis  haselnussgrosse  Blasen,- 
Brandblasen  ähnlich,  mit  hellem  Serum  gefüllt.    Im  Bachen  tiefe  Böthe,* 
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die  ToniUlea  aehr  aogeschwollen ,  ebenso  die  Lymphdrüsen  des  Halses* 
Zunge  troeken,  tiefroth.  Ich  Hess  das  Biemlich  starke  Kopfhaar  esitfenien, 
Blaiegci  an  die  Schlttfe  appliciren  und  verordnete  Calomel  and  Mixt,  nitrosa) 
spiter  ein  Digitalis,  infhs  mit  liq.  Kali  acet. 

Nach  3  Tagen  war  das  Exanthem  verschwunden,  das  Bewosatsein  wie- 
dergdcehrt  Den  27.  Mai,  also  10  Tage  nach  der  Erkrankung,  wurde  das 
Mädchra,  natürlich  mit  den  nöthigen  Vorsichtsmassregeln,  als  genasen  smu 
der  Behandlung  entlassen. 

Die  Pesquamation  war  in  diesem  Falle  eine  ungewöhnUek 
reichliche  und  es  löste  sich  schon  am  achten  Tage  die  Epidermis 
in  grossen  Stücken  ab.  Im  Uebrigen  war  indessen  die  Desqua- 
mation häufiger,  entsprechend  der  oft  kaum  bemerkbaren  Eruption, 
eine  m&ssige,  oft  nur  partielle,  weit  häufiger  Desq.  furfuracea 
als  membranacea,  weil  auch  Scarl.  variegata  häufiger  als  Isevigata. 

Was  nun  das  Verhalten  der  Angina  zur  Scarlatina  betriflft, 
so  möchte  ^ich  einige  Bemerkungen  hierüber  hier  desshalb  an- 
schliessen,  weil  Rilliei  und  Barthe^  mir  mit  Unrecht  die  Angina 
bereits  zu  den  Complicationen  zu  zählen  scheinen,  womit  freilich 
Hebroy  Trousseau  und  Andere  nicht  übereinstimmen.  Jene  erstem 
stützen  die  Ablösung  der  Angina  von  den  patbognomischen 
Symptomen  des  Scharlach  auf  die  Beobachtung  von  24  Schar- 
lacmkllen  ohne  Angina  unter  87  scharlachkranken  Kindern  über- 
haupt. Allein  mit  demselben  Rechte  könnte  auch  die  Eruption 
selbst  als  integrirendes  Moment  des  Scharlach  weggeleugnet 
werden,  da  in  unserer  Epidemie  wenigstens  in  der  ftoportion 
von  1:6  auch  diese  fehlte,  während  eine  mehr  oder  weniger 
intensive  Röthung  der  Fauces  bis  zu  ausgesprochener  Tonsillitis 
und  den  malignen  Formen  der  Angina  auf  der  Höhe  der  Epide- 
nde  nur  selten  sich  nicht  entdecken  Hess.  Es  scheint  eben  auch 
damit,  wie  mit  allen  anderen  Syptomen  des  Scharlach  sich  zu 
verhalten:  sie  zeigt  sich  in  der  einen  Epidemie  &st  regelmässig, 
in  einer  andern  tritt  sie  vor  andern  Erscheinungen  zurück. 

Was  indessen  mit  logisch  zwingender  Nothwendigkeit  die 
Angina  zu  den  Symptomen  und  nicht  zu  den  Complicationen  des 
ScharLBLch  zu  zählen  uns  veranlassen  muss,  das  ist  gerade  das 
häufige  Vorkommen  der  Angina  fUr  sich  allein  unter  dem  Schar- 
lachcontagium  ausgesetzten  Individuen  einerseits,  der  Angina  ohne 
Eruption  mit  nachfolgendem  Scharlachhydrops  oder  anderen  Com- 
plicationen des  Scharlach  anderseits. 

Fälle  der  ersten  Art  Ihnen  en  detail  vorzuführen,  halte  ich 
ftlr  überflüssig;  dagegen  erlaube  ich  mir.  wenigstens  ein  Paar 
Fälle  der  letzteren  Art,  von  Scharlachhyorops  fllr  einmal  noch 
absehend,  hier  anzureihen. 

IV.  Angina  scarlat.  sine  ezanthematef^Hydromeningitis  (?). 
Jf.  F.  in  Ober-Illnau,  eine  etwas  scrofulöse  Waise  von  12  Jahren,  erkrankte 
den  13).  Februar  1858 ^  zu  einer  Zeit,  wo  in  jenem  Orte  mehrere  Fäll^  von 
Scharlach  Torkamen« 
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Sie  klagte  über  leiehte  Schlingbescliwerden,  die  Fances  waren  etwas 
geröthet,  die  Tonsillen  etwas  geschwollen.  Dabei  Erbrechen,  Zungenbein, 
massiges  Fieber.  Ein  Emeticum,  nachher  ein  Laxans  schienen  de*  Zustand 
au  bessern,  als  den  17*  äusserst  heftige  Schmerzen  in  Kopf  und  Genick 
hinzutraten.  Am  Abend  desselben  Tages  war  die  Kranke  schon  nicht  sehr 
bei  Bewusstsein;  sie  erbrach  alles  Genossene,  auch  die  Arznei^i-,  die  Haut 
wurde  brennend  heiss,  das  Gesicht  injicirt,  das  Auge  glänzend,  mit  starrem 
Blick.    Beständige  Unruhe,  Delirien. 

Es  wurden  Blutegel  applicirt;  Calomel,  Digitalis  gereicht.  Fat  wurde 
auf  die  Blutentleerung  ruhiger,  indessen  blieb  die  Bewusstlosigkeit ;  das 
Erbrechen  dauerte  mehrere  Tage  fort ;  trotz  hoher  Calomeldosen  hartnäckige 
Stuhlverstopfang.  Der  Unterleib,  voll,  aufgetrieben,  war  gegen  Druck  em- 
pfindlich. Allmälig  stellte  sich  ein  soporöser  Zustand  ein ,  in  dem  Fat. 
häufig,  mit  der  Hand  nach  dem  Kopfe  greifend,  jenen  durchdringenden 
Schrei  ausstiess,  den  man  als  hydrocephalischen  zu  bezeichen  pflegt;  dam 
wieder  stundenlang,  scheinbar  schlafend,  ruhig  dalag«  Allmälig  Verfall  der 
Gesichtszüge,  stertoröses  Athmen  bei  immer  frequenterem  Fnlse^  In  den 
letzten  Tagen  trat  noch  Diarrhoe,  wohl  in  Folge  der  Calomeldosen  hinin. 
Den  26.  Februar,  13  Tage  nach  der  Erkrankung,  starb  sie. 

Während  der  ganzen  Zeit  wurde  ein  Exanthem,  nach  dem  um  so  mehr 
geforscht  wurde,  als  ich  ein  solches,  als  in  dem  Orte  herrschend,  attch  in 
diesem  Falle  vermuthete,  nicht  beobachtet. 

y.  Angina  scarlat.  sine  exanthemate.  Abseessus  geuu. 
Convulsiones.  Mors.  €.  £.,  2  Jahre  alt,  bis  dahin  immer  gesund,  be- 
kam ,  eben  auf  Besuch  bei  ihren  Grosseltern  in  BilHkon ,  wo  zu  jener  Zeit 
einige  Scharlachfälle  vorkamen,  den  5.  April  1858  heftiges  Fieber  mit  Sckliagbe- 
schwerden  und  Anschwellung  der  LymphdrtLsen  im  Unterkieferwinkel.  Ich 
vermuthete  ein  beginnendes  Scharlachüeber,  war  indessen  am  fbigenden 
Morgen  erstaunt ,  das  linke  Knie  stark  angeschwollen ,  gegen  jede  Bewäh- 
rung äusserst  empfindlich  zu  finden;  über  die  allgemeinen  Decken  des  Knies 
und  bis  in  die  Mitte  des  Oberschenkels  verbreitete  sich  eiiM  leichte  erysi* 
pelatöie  Röthe.  Der  rasch  unter  denselben  sich  bildende  Abscess  wurde 
am  der  inneren  Seite  des  Knies  schon  den  9.  April  eröffnet  und  eine  be- 
deutmide  Menge  Eiters  entleert. 

Unter  den  Symptomen  eines  gewöhnlichen  Eiterungsfiebers  dauctrte  die 
profuse  Eiterung  fort;  indessen  schien  sich  die  Kleine  etwa»  zu  erholen, 
als  am  Abend  des  14.  Februar  allgemeine  Convulsionen  ihrem  L^en  bhinen 
wenigen  Stunden  ein  Ende  machten. 

In  diesen  beiden  Fällen  waren  die  Angina  einerseits,  die 
herrsehende  Epidemie  anderseits  die  einzigen  Anhaltspunkte  für 
meine  Diagnose  eines  anomalen  Scharlachs ;  und  doch  glaube  ich 
kaum,  dass  dieselbe  eine  unberechtigte  war,  zumal  die  zum  Tode 
führende  Krankheit  in  beiden  Fällen  eine  nicht  eben  seltene  Cbm- 
plicatlon  des  wirklichen  Scharlachexanihems  war. 

Wenn  ich   Sie   mit  näherer  Ausführung  der  17  während  der 
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Epidemie  notirten  Fälle  von  Angina  scarlatinosa,  die  ohne  weitere 
Complieationen  meist  bei  dem  Contagium  ausgesetzten  Erwachse- 
nen  verliefen,  verschonte,  so  erlauben  Sie  mir  dagegen,  auf  das 
Verhalten  der  Angina  zur  Scharlachepidemie  überhaupt  noch  einen 
Blick  zu  werfen. 

Abgesehen  von  jenen  17  Fällen  behandelte  ich  während  der 
Dauer  der  Epidemie  noch  69  an  Angina  erkrankte  Individuen, 
und  während  des   vollen   Trienniums    1856 — 58  in  Summa  114. 

Es  macht  diess  auf  1000  Kranke  23  Fälle  von  Angina,  während 
in  den  übrigen  Fünfzigerjahren  nur  137oo  K^ra.nke  an  Angina  litten, 
oder  im  ganzen  Jahrzehnt  1S^/qq. 

Auch  da  also  tritt  uns  eine  nahe  Verwandtschaft  der  Angina 
überhaupt  mit  dem  Scharlach  entgegen  *,  eine  Verwandtschaft,  die 
mich  fast  vermuthen  lässt ,  dass  den  40^00  Anginen  des  letzten 
Jahres,  die  ich  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  wohl  eine  Schar- 
lachepidemie grössern  Maassstabs  in  diesem  Frühjahr  folgen  wird. 

Wenn  ich  hieran  noch  einige  Zahlen  betreffend  das  verhält- 
nissmässige  Vorkommen  der  Periparotitis,  vulgo  Mumps,  anknüpfe, 
so  entschuldigen  Sie  diess  mit  der  Vicinität  der  beiden  Organe. 

Von  dieser  kann  ich  nicht  dasselbe  wie  von  der  Angina  be- 
haupten, denn  wenn  ich  auch  im  Jahr  1857  9  von  1000  meiner 
Kranken  am  Mumps  erkranken  sah ,  so  in  den  Jahren  1856  und 
58  dagegen  nur  1  resp.2  7oo5  ™  Durchschnitt  der  Fünfzigerjahre 
4^/oo'  üeberdiess  erinnern  Sie  sich*),  dass  die  Mumpsepidemie 
bald  mit  der  Scharlachepidemic  zusammentraf,  bald  nicht,  so  dass 
es  mir  wenigstens  uümögllch  ist,  ein  verwandtschaftlicnes  Ver- 
hältniss  zwischen  beiden  zu  statuiren. 

.  Indessen  scheint  auch,  abgesehen  davon,  der  Mumps  eine  von 
der  gewöhnlich  auf  die  Lymphdrüsen  im  ünterkieferwinfcel  be- 
schränkten Schwellung  derselben  beim  Scharlachfieber  wesentiich 
verschiedene  Krankheit.   — 

Ich  komme  nun  zu  den  Anomalien  des  Scharlach,  will 
Ihnen  indessen ,  da  es  sich  darum  handelt ,  Ihnen  ein  Bild  von 
meiner  Epidemie  und  nicht  eine  Abhandlung  über  den  Scharlach 
überhaupt  zu  bieten,  ein  solches  in  einzelnen  Zügen  wenigstens 
zu  entwerfen  suchen. 

.  Ich  habe  früher  schon  bemerkt,  dass  die  Epidemie  im  ersten 
Jahre  ihres  Bestandes  mehr  reine  Fälle  von  Scharlach  bot,  als 
später;  dass  indessen  auch  complizirte  Formen  schon  damals  nicht 
selten  waren,  sehen  Sie  gleich  aus  der  Gruppe  der  ersten  12  be- 
handelten Fälle,  neben  denen,  wie  ich  mir  damals  notirte,  eine 
Menge  von  Kindern  in  Weisslingen  an  Scharlach  bald  milderer, 
bald  intensiverer  Form  erkrankten,  alle  mit  Exanthem,  Fieber, 
Angina  und  Anschwellung   der  Lymphdrüsen  des  Halses,   wobei 
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indessen  mebt  in  wenigen  Tagen  die  kranUiAften  Sjrmptome  ver- 
schwanden. 

Unter  jenen  12  Bellen  war  der  erstet 

VI.  Latentes  Exenthem.  Horb.  Brightnacb  21  Tagen.  /.  Jf . 
▼on  Ober-Illnau,  ein  Knabe  von  4  Jahren,  der  den  29.  M&rz  erkrankte«  Ich 
finde  in  meinen  Notizen  als  damalige  Diagnose :  Febris  gastrica  (ein  in 
jenen  ersten  Anfängen  der  Epidemie  vielleicht  yerzeihlicher  LrrÜnun)  nnd 
ab  Behandlnng  ein  Emeticnm.  Ich  sah  den  Kranken  bis  znm  18.  April 
nidit  mehr,  hörte  indessen  dann  von  seinen  Eltern,  dass  sie  einige  Tage 
nach  sdner  damaligen  Erkrankung  dnen  schwachen  Frieselansschlag  an 
ihm  beobachtet  hatten,  der  ihn  jeddoch  nicht  hinderte,  sich  im  Freien 
'  heramzntnmmeln.    Am  IB.  April  nun  war  der  K^abe  am  ganzen  Körper 

ödematös,  namentlich  das  Scrotnm  enorm  angeschwollen.  Dabei  keine  Spar 
Ton  Fieber,  dagegen  Apathie,  Schlafsucht,  auffallend  verkehrtes  Benehmen. 
Urin  sehr  eiweissreich.  Mein  erster  therapeutischer  Versuch  im  Scharlach- 
hydrops  mit  Acid.  nitricum  schien  ausgezeichnet  zu  gelingen :  das  Eäweiss 
im  Urin  veilor  sich  von  Tag  zu  Tag,  ebaiso  das  Anasarca.  Nach  12  Tagen 
war  der  Knabe  genesen. 

In  diese  Zeit  seines  Krankseins  nun  fallen  folgende  Fälle: 
4.  April.   2.  Scarlat.  hsmorrhagica.   Tödtlicher  Ausgang  nach  4  Tagen, 
sub  I  beschrieben.  —  Unter-Ilinau. 
[  13.  ApriL  3.  Edampsie.   Symptome  von  Meningitis,  die  sich  nachBe- 

I  handlung  mit  localen  Blutentzidiungen,  Calomel,  nachher  Jodkali  verlieren 

I  und  eine  beidseitige  Otorrhoo  zurfLcklassen.   Krankheitsdauer  15  Tage.  — 

\  Ober-ninau. 

19.  April.    4.  Scarl.  variegata,  Angina   diptheritica ,   ^emorrhagien, 
I  Morb.  Bright.,  starb  nach  31  Tagen,  sub  ü  beschrieben.  —  Weisslingen. 

I  22.  ApriL  5.  Scarl.  variegi^.  Angin.  &ucium  et  parotidea.  Geheilt  nach 

[  9  Tagen.  —  Unter-Illnau. 

23.  April.    6.  Scarl.  Isevigata.  Vom  5.  bis  16.  Mai  dann  Morb.  Bright., 
I  durch  Acid.  nitr.  geheilt.   Krankheitsdauer  24  Tage.  —  Wdssüngen. 

I  25.  April.  7.  Eclampsia,  nachher  Anasarca  ohne  vorhergegangene  Emp- 

I  tion,  ohne  Eiweiss  im  Urin.    Heilung  in  20  Tagen  unter  Behandlnng  mit 

I  Calomd,  Infus.  Digital,  c.  Liq.  Kali  aceL,  nachher  Tinct.  Ferri  pomat  — 

Weisslingen. 

26.  April.  8.  Eclampsia.  Febr.  scarlathiosa  sine  ezanthemate  geheilt 
in  6  Tagen.  —  Kyburg. 

28.  April.  9.  Angina  scarlat.  Abscess  der  Lymphdrüsen  des  ]&dses ; 
nach  acht  Tagen  aus  der  Behandlung  entlassen.  —  Unter-Illnau. 

30.  April.  10.  Scarlat.  variegat.,  Angina  faucium.  Nach  nachgewiesener 
Erkältung  vom  18.  Mai  an  Anasarca,  Morb.  Bright.  mit  reichlichem  Eiweiss- 
gehalt  des  Urins.  Heilung  unter  Behandlung  mit  Calomel,  Digitalis  und, 
als  die  Diurese  immer  nicht  zunehmen  wollte,  mit  Squilla,  nachher  Tinct. 
Ferri  acet.,  in  34  Tagen.  —  Weisslingen. 

30.  ApriL  11.  Scarlatina,  in  Behandlung  2  Tage,  geheilt  —  Weisslingmu 
30.  April.  12«  Scarlatina,  in  Behandlnng  1  Tag,  geheQt.  —  Weisslingen. 
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Sehoo  in  dieson  entoa  swölf  Vülen  rind  also  Compliealioi 
häafiger  als  die  Norm,  und  so  geht  die  Epidemie  mm  fort,  lijuipt- 
gänzuch  in  Illnau  mid  Weisslingen,  durch  die  Sommermonate  des 
Jahres  1856.  ZahlreicHe  Fälle  verliefen  ohne  Zweifel,  ohne  class 
ein  Arzt  gerufen  wurde :  ieh  nehme  an ,  es  waren  die  meisten 
derselben  normale  SeharlachAeber,  von  denen  ich  im  Qsaaen  nur 
24  Fälle  behandelte ;  alle  andern  dagegen  mit  Anomalien ,    Coni- 

Elicationen  oder  Nachkrankheiten :  so  ausser  den  imgefiihrtea  ein 
all  von  Angina  diphtherit.,  einer  mit  Peritonitis,  zwei  mit  Rhe«- 
matisnms  acutus  ;  einmal  Complication  mit  Bronchopneumonie,  drei- 
mal mit  Bronchialeatanii ,  vier  Fälle  mit  Eclampsie,  w<»*uiiter 
zwei  mit  nachgewiesener  Albuminurie,  ein  Fall  von  Mening;itiB 
und  endlich  17  Fälle  von  Morb.  Brightii,  worunter  4  ohne  vor- 
hergegangenes Exanthem. 

Einzelne  dieser  Fälle  darf  ich  noch  etwas  mehr  hervorheben  : 
VQ.  4  Fälle  von  Morb.  Bright,  1  mit  Hydrocephal.  acut. 
.tüdtlioh.  Den  9.  Mai  wurde  ich  zu  einer  Familie  in  Weisslingen  berufen, 
deren  4  Kinder  nach  vor  drca  14  Tagen  angetretener  leichter  Scharlach- 
emption  sämmtlich  an  Morb.  Brightii  litten ,  alle  mit  mehr  weniger  bedeu- 
tendem Anasarca.  Nur  Eines  derselben  zeigte  ausser  den  ödematos  ge- 
schwollenen unteren  AugenMem  keine  Spur  desselben ;  gerade  diese  Kranke 
wurde  desshalb  am  wenigsten  beachtet  und  der  Urin  nicht  weit»  nnter- 
sucht.  Den  14.  starb  dieselbe,  ein  Ifödchen  von  7  Jahren,  plötzlich  unter 
Erbrechen  und  Oonvulsionen  binnen  wenigen  Stunden;  die  drei  übrigen, 
Mädchen  von  4  und  5  Jahren  und  ein  Ijähriger  Knabe  wurden  unter  der  ge- 
wöhnlichen Behandlung  mit  Calomel,  Digitalis,  Liq.  KaU  acet.,  nachher  mit 
Ferrum,  geheilt. 

Die  schon  durch  das  Plötzliche  des  Todesfalles  gebotene  Sectlon  ergab 
nach  meinen  kurzen  Notizen  darüber  Wasseransammlung  in  den  Himhöhlen, 
allgemeine  Anaemie  mit  Ausnahme  von  Blutreichthum  in  den  bedeutend 
geschwellten,  von  der  Kapsel  leicht  ablösbaren  Nieren.  Wenig  Serum  in 
Brust-  und  Bauchhöhle. 

Vni.  Febr.  scarlatinosa.  Morb. Brightii.  Pseudoerysipelas. 
Pyaemie.  Croup.  Convulsionen.  Tod  nach  10  Monaten,  J.  St. 
in  WelBslingen,  1  Jahr  alt,  bis  dahin  gesund,  erkrankte  den  1.  JunL  Bd 
zieinlich  heftigem  Fieber  fingen  die  Lymphdrüsen  des  Halses  an  zu 
schwellen  und  verursachten  dadurch  mehr  Schlingbeschwerden,  als  sich  bei 
der  leichten  Röth«mg  der  Faiices  erwarten  liess.  Eine  Eruption  zeigte  sich 
trotz  sorgföltigen  Nachforschens  nicht.  10  Tage  nachher  erschien  Anasarca 
und  zwar  namentlich  im  Gesicht  und  in  der  Magengegend. 

Der  Kranke  liess  sehr  wenig  Urin,  der  vorübergehend  eiweisshaltig  war. 
AllmäUg  verschwanden  die  Symptome  des  Morb.  Brightii,  indessen  sah  der 
Knabe  doch  immer  cachectisch  aus  und  wollte  nicht  mehr  gedeihen. 

Den  18.  Februar  1857,  also  8  Monate  nach  seiner  Erkrankung,,  trat  dann 
ein  Pseudoerysipel  in  der  linken  Kniekehle  auf,  das  sich  rasch  ausdehnte 
und  auch  die  vordere  Seite  des  Oberschenkels  ergjpSm 
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Den  6.  März  wurde  der  ron  der  lütte  dee  ObwicheBkeU  bis  jmm  Byate 
fluctairende  Abscess  über  dem  äusseren  Ckmdylns  des  ObersehenkelA  m- 
(^net  und  eine  Menge  d&nnilüssigen  mit  Blut  und  Zellgewebsfetzen  vei^ 
mischten  Eiters  entleert.  Wenige  Tage  nachher  schwollen  die  L^stendriisen 
dieser  Seite  an,  und  ein  zn  einer  &ustgrossen  Geschwulst  angewachsener 
Bubo  öffnete  nch  nach  circa  8  Tagen  spontan.  Von  da  an  nalun  die  Eiterung 
sowohl  am  Knie  als  vom  Bubo  aus  allmäüg  ab ;  immerhin  konnte  ich  in- 
dessen den  23.  März  b^  einer  Untersuchung  in  Chloroformnarcose  mit  der 
Sonde  noch  circa  3 ''  nach  oben,  sowie  nach  hinten  und  unten  bis  in  die 
Kni^ehle  gelangen. 

Am  5.  April  rief  mich  ein  Croupan&U  unerwartet  an's  Bettchea  des 
scheinbar  genesenden  Kranken;  indessen  wurde  durch  Cuprum  sidfur., 
Blutegel,  Calomel  auch  diese  G^hr  abgewendet 

Umsonst.  Den  12.  April  begann  Fat.  alles  Genossene  hartnäckig  zu 
erbrechen;  an  demselben  Abende  noch  traf  ich  ihn  in  den  heftigsten  Con- 
▼ulsionen,  die  sich  indessen  wieder  legten.  Zu  meiner  Verwunderung 
kehrte  auch  das  Bewusstsein  des  Kleinen  wieder  zurück,  der  in  seiner  n»- 
türlich  noch  lückenhaften  Kindersprache  wenigstens  nach  den  ordinärsten 
Bedürfnissen ,  nach  Essen ,  Trinken  und  auf  den  Topf  begehrte.  Tagelang 
blieb  das  Erbrechen  aus,  stellte  sich  dann  wieder  ein;  allmälig  wurden 
auch  die  lucida  intervalla  seltener  und  wichen  einem  soporösem  Zustand, 
hie  und  da  von  hydrocephalischem  Schrei  unterbrochen,  aus  welchem  Zu- 
stand der  Tod  ihn  endlidi  den  24.  April,  316  Tage  nach  seiner  Erkrankung 
am  Scharfieber,  erlöste.    Convulsionen  waren  nicht  mehr  aufgetreten. 

IX.  Familienepidemie  von  Scarlatina  mit  Morb.  Brightii 
Am  2.  Juni  wurde  ich  nach  Weisslingen  zu  /.  il.,  einem  Knaben  von  IJah- 
ren,  gerufen,  der  an  einem  normalen  Sdiarlachfieber  ^krankt  war,  an  wel- 
chem seine  Schwester,  3  Jahre  alt,  seit  28.  Mai  dumiederlag.  Der  Verlauf 
schien ,  wie  gesagt ,  ein  normator ,  die  Behandlung  war  dah»  eine  mehr 
exspectative.  Indessen  traten  dea  7.  Juni  sehr  heftige  ooUkartige  Baocb- 
schmerzen  hinzu,  die,  wie  ich  Uk  meiner  Knmkengeschichte  Ton  damals 
notirte ,  überhaupt  hie  imd  da  in  Soharlachft^en ,  namentlich  aber  bei  un- 
bedeutender Erupticm,  auftraten. 

Schon  am  folgenden  Tage  war  das  Gesieht  des  Kranken  cedematös, 
and  zeigten  die  allgemeinen  Decken  überiiaupt  jenen  eigenthümlichen  gelb- 
grünlichen Teint,  den  ick  namentlich  bei  sehr  intensiven  Fällen  von  Morb. 
Brightii  öfters  beobachtete.  Indessen  Hess  sich  im  Harne  kein  Eiwelss  ent« 
decken. 

Am  10.  erkrankte  auch  der  ältere  Bruder,  9  Jahre  alt,  mit  denselben 
colikartigen  Bauchschmerzen;  eine  Eruption  kam  bei  ihm  gar  nicht  zum 
Vorschein. 

Den  18.  wurde  bei  beiden  der  Bright'sche  Hydrops  constatirt  (von  frtlher 
besitze  ich  wenigstens  keine  hierauf  bezüglichen  Notizen).  Der  Urin  war 
bei  beiden  dunkelblutroth ,  wurde  in  äusserst  geringer  Menge  secemirt 
(circa  eine  Unze  von  Jedem  täglich)  und  zeigte  beim  Kochen  eine  Gmn- 
nung,  die  alle  Flüssigkeit  desselben  absorbirt^    Ich  habe  damili  den  U^q 
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der  beiden  Knaben,  der  mir  indessen  abgesondert  Yon  Jedem  täglich  ins 
Hans  gebracht  wurde,  beschrieben;  denn  merkwürdiger,  and  doch  wohl 
snftlliger,  Weise  zeigten  beide  eine  lange  Zeit  hindurch  in  brüderlicher 
Eintracht  &st  immer  dieselben  Erscheinungen  im  Harne.  Heute  war  der- 
selbe enorm  elweisshaltig,  morgen  weniger;  heute  dunkehrothblutig,  inorg^i 
wieder  mehr  ins  Grtlngelbliche  spielend;  heute  äusserst  sparsam,  auf  eine 
Unie  von  Jedem  reducirt,  morgen  wieder  5,  6  und  mehr  Unzen. 

Dagegen  waren  die  übrigen  Krankheitserscheinungen  bei  beiden  Knaben 
nicht  dieselben:  bei  beiden  freilich  bedeutendes  Anasarca,  indessen  sam- 
melte sich  bei  dem  jungem  das  Serum  besonders  in  der  Bauchhöhle  und 
▼erursachte  dadurch  eine  Athemnoth,  die  zur  wahren  Erstickungsnoth 
wurde,  als  mit  dem  23.  ein  acutes  Lungenödem  hinzutrat.  Der  Knabe  drohte 
jeden  Augenblick  zu  coUabiren  und  wurde  nur  durch  grosse  Dosen  Mo- 
sehusam  Leben  erhalten. 

Während  ich  so  mit  diesen  Nöthen  allen  beim  jungem  Bruder  sn 
kämpfen  hatte,  verhielt  sich  der  ältere  ziemlich  ruhig  und  zeigte  mit  Ans- 
nsJime  des  Anasarca  keine  hydropischen  Erscheinungen.  Am  26.  jedoch 
fing  er  an  zu  deliriren,  nachdem  er  den  Tag  vorher  über  Kop&ch^erzen 
geklagt  und  mehrmals  sich  erbrochen  hatte.  Die  Delirien  wurden  bald  so 
furibund,  dass  der  natürlich  ohnehin  geschwächte  Knabe  beständig  von  zwei 
starken  Männern  im  Bett  gehalten  werden  musste;  dabei  schwor  und  fluchte  der- 
selbe wie  ein  Henkersknecht  Auch  verdunkelte  sich  sein  Gesicht  allmälig, 
bis  er  beinahe  gar  nichts  mehr  sah  unddie  Papille  nur  sehr  schwach  noch  rea- 
girte.  Das  Erbrechen  dauerte  aufs  hartnäckigste  fort.  Indessen  erholte  sich  auch 
dieser  Knabe  *)  zugleich  mit  seinem  Bruder  wieder.  Der  Urin  wurde  all- 
mälig  reichlicher,  heller;  der  Eiweissgehalt  geringer;  der  jüngere  machte 
noch  einen  heftigen  Pt3ralismu8  mit  ausgedehnten  Mundgeschwürcsi  durch, 
in  dem  sich  mir  das  B^li  chloricum  trefflich  bewährte.  35  Tage  nach  s^er 
Erkankung  war  er,  28  Tage  nach  der  seinigen  sein  Brader  wieder  herge- 
stellt. Während  dieser  Zeit  war  auch  die  Schwester,  und  zwar  den  15., 
also  20  Tage  nach  der  Eruption  des  Scharlach,  an  leichtem  Anasarca  mit 
Albumen  im  Harne  erkrankt.  Es  verdient  dieselbe  indessen  nur  insofern 
Erwähnung,  als  sie  von  allen  Brightischen  die  einzige  Recidive  bot. 
Nach  beinahe  2  Jahren,  den  12.  März  1858,  finde  ich  sie  nämlich,  als  an 
Morbus  Brightii  leidend,  wieder  in  Behandlung.  Derselbe  dauerte  damals 
20  Tage  und  ging  in  Genesung  über. 

Wenn  ich  auch  fühle,  meine  Herren,  dass,  was  für  mich  als 
Reminiscenz  von  Interesse  ist,  es  desshalb  nicht  für  Sie  zu  sein 
braucht  und  wohl  kaum  sein  wird,  und  dass  es  darum  an  der 
Zeit  sein  möchte,  meine  Krankengeschichten  vom  Jahre  1856  ab- 
zuschliessen,  um  wenigstens  einigen  der  interessanteren  der  fol- 

f  enden  Jahre  noch  etwelchen  Raum  zu  gönnen ,  so  bin  ich  eben 
och  mit  Rücksicht  auf  verschiedene  Fragen  genöthigt ,    noch  ein 
Paar  wenigstens  kurz  hier  anzufügen. 


,  *)  In  der  schlimmsten  Zeit  der  Aufregung  und  des  Erbrechens  wurde 
ihm  ein  Infus.  Sennee  comp,  verordnet. 
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X.  Rhenmatismas  aeatns  als  Binleftnng  snm  Soharlaeli. 
Den  15.  Mai  erkrankte  in  Weisslingen,  wo  eben  die  Epidemie  am  aosge* 
debntesten  nnd  rings  nm  das  betreffende  Hans  grassirte,  /.  W.  ein  robnster 
Knabe  von  10  Jahren.  Er  hatte  heftiges  Fieber,  sehr  frequenten  Pnls,  beide 
Kniegelenke  waren  geschwollen,  schmerzhaft,  das  rechte  etwas  flnctoirend. 
Am  folgenden  Tage  war  das  rechte  Handgelenk  ebenso  afi&cirt,  die  Ge- 
schwulst der  Eoiee  fast  zurückgegangen. 

Den  18.~  nun  Eruption  eines  Scharlachezanthems,  die  Qelenkaffectiön 
wie  weggeblasen.  Der  Scharlach  veiiief  normal,  ohne  Kachkrankheit.  Dauer 
der  Behandlung  7  Tage. 

Eigenthümlicher  noeh  war  der  Verlauf  des  Rheumatismus  acut, 
in  folgendem  Falle : 

ZI.  Rheumatismus  acutus.  18  Tage  nachher  Geschwulst 
der  Submaxillardrflsen,  Herpes  labialis.  Nach  10  Tagen  dann 
Morb.  Brightii.  /.  F.  von  Ünter-Illnau,  ein  junger,  übrigens  gesunder 
Fabrikarbeiter  von  13  Jahren,  wurde  vom  16.  bis  22.  September,  an  Rheu- 
matismus acut,  leidend,  behandelt.  Beide  Handgelenke  waren  geschwollen, 
dabei  synochales  Fieber.  Die  Geschwulst  legte  sich  indessen  bald,  das 
Fieber  wich  und  Patient  ging  nach  8  Tagen  wieder  zur  Fabrik. 

Am  10.  October  neues  Fieber,  Geschwulst  der  Snbmaxillardrüsen;  am 
folgenden  Tage  trat  ein  Herpes  labialis  über  der  ganzen  Oberlippe  heraus, 
der  seinen  regelmässigen  Verlauf  machte.^ 

Am  20.  October  Anasarca  in  Gesicht  und  Händen ;  während  mehrerer 
Tage  Eiweissspuren  im  Urin,  die  sich  bald  verloren,  so  dass  Patient  schon 
den  26.  October  sich  der  Behandlung  entzog. 

Endlich  erlaube  ich  mir  noch  den  Fall  von  Peritonitis  kurz 
hier  anzuführen : 

Xn.  2  Fälle  von  Scharlach,  1  mit  Morb.  Bright.  geheilt^ 
1  mit  Peritonitis  lethal  endigend.  Vom  4.  Juni  an  litt  der  neun- 
jährige Knabe  der  Wittwe  V.  in  Ünter-Ulnau  an  Scharlach*,  der  ziemlich 
intensiven  Eruption  folgte  den  20.  Morbus  Brightii,  welcher  14  Tage  an- 
hielt und  günstig  ablief. 

Am  11.  Juni  legte  sich  auch  sein  4jähriges  Schwesterchen,  an  Febris 
scarlatinosa  sine  exanthemate,  jedoch  mit  Angina  leidend,  erholte  sich  in- 
dessen binnen  wenigen  Tagen. 

Den  27.  wurde  sie  vom  Croup  befallen;  auf  ein  gereichtes  Emetfcum 
wich  indessen  die  Athemnoth  sowohl  als  der  eigenthümlich  rauhe,  bellende 
Ton  des  Hustens,  und  Patientin  hatte  bereits  das  Bett  wieder  verlassen, 
als  den  3.  Juli  unter  äusserst  heftigen  Bauchschmerzen  das  schönste  Schar- 
lachexanthem  seinen  Ausbruch  nahm.  Bei  sehr  starkem  Fieber  und  Deli- 
rien während  der  Nacht  steigerten  sich  die  Schmerzen  in  dem  gespannt^i, 
angetriebenen  Bauche  trotz  energischer  Antiphlogose  bis  zum  höchsten 
Grade,  und  bald  Hess  sich  auch  durch  Palpation  und  Percussion  ein  Exsu« 
dat  in  der  Bauchhöhle  deutlich  erkennen.  In  den  letzten  Tagen  ihres  Lebens 
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tmt  f  rotoe  DiarrlMO  hiun,  dann  collabirte  die  Kranke  und  starb  bei  vollem 
BewoastseiiL  den  11.  Jnli. 

Bei  der  aar  Zeit,  da  ich  die  Section  machen  konnte,  schon  sehr  Toige- 
achritteaen  Yerwesone:  der  Leiche  beschränkte  ich  mich  daranf,  ein  aieoa- 
lich  massenhaftes  eiteriges  Exsudat  in  der  Banchh^Uüe  mit  theilweiser  Yer- 
klebuBg  der  Darmwände,  sowie  bedeutende  Schwellung  und  BlutreicbthoMi 
beider  Nieren  zu  constatiren. 

Uebeigekend  zur  Epidemie  des  Jahres  1857  «nn&eni  Sie  mk 
vielleicht,  dass  die  Mortalität  in  derselben  eine  nicht  setar  bedeu- 
tende war  (8  Proz.),  dass  die  Epidemie  femer  mehr  die  höher  ge- 
legenen Orte  aufsuchte  und,  entspreeheßd  der  späriieheni  Bevöl- 
kerung dieser,  auch  nie  mehr  die  massenhafte  Ausdehnung  ge- 
wann, wie  1856. 

Trotzdem  jedoch  und  trotz  der  geringem  Mortalität  ist  das 
Verhältniss  der  anomalen  Fälle  des  Scharlach  zu  den  normalen 
ein  grösseres. 

Von  sämmtlichen  18  einfachen  und  46  anomalen  oder  eom- 
plizirten  Fällen  liefen  5  tödtlich  ab,  und  zwar  drei  am  zweiten, 
dritten  und  zehnten  Tage  der  Krankheit  mit  der  Complication  von 
An^na  diphtheritica,  während  2  andere  unter  derselben  Compli- 
cation leidende  Kinder  genasen ;  2  Kinder  endlich  starben  im  Ver- 
laufe des  Morbus  Brightii  unter  Gehirnerscheinungen  am  siebenten 
und  zehnten  Tage  der  Krankheit,  während  in  Summa  29  Brigh- 
tische  behandelt  wurden. 

Ich  werde  Ihnen  nun  zunächst  wieder  eine  Reihe  von  zwölf 
im  Monat  Mai  unmittelbar  auf  einander  folgenden  Fällen  vorführen 
und  nachher  einzelne  dieser  Fälle  sowie  einige  andere  etwas 
näher  besprechen. 

12.  Mai.  1.  Scarlatina.  Den  18.  Anasarca,  Biorb.  Brightü  Zeit  der 
Behandlung  16  Tage.  Geheilt.  —  Ettenhausen. 

16.  Mai.  2.  Scarlatina  putrida.  Angina  diphtherit.  Pyämie.  Tod  nach 
9  Tagen.  —  Billikon. 

18.  Mai.  3.  Scarlat.  putrida.  Angina  diphtherit.  Delirien.  Abscess.  glan- 
dul.  lymphat.  colli.  Morb.  Brightü.    Heilung  nach  53  Tagen.  —  Ländikon. 

18.  Mai.  4.  Scarlatina.  Bruder  von  3,  geheilt.  Dauer  der  Behandlung 
1  Tag.  —  Ländikon. 

18.  Mai.  5.  Scarlatina.  Bubo  inguinalis  schon  am  zweiten  Tage  der 
Erkrankung ;  am  27.  spontaner  Aufbruch  desselben.  Heilung  nach  14  Ta- 
gen. —  Lindau. 

18.  Mai.  6.  Scarlat.  Isvigata  bullosa.  Tonsillitis.  Delirien,  sub  lU  be- 
schrieben. Geheilt.   Dauer  der  Behandlung  11  Tage.  —  Kyburg. 

18.  Mai.  7.  Scarlatina.  Morb.  Brightü.  Geheut  nach  50  Tagen.  — 
Kyburg. 

18.  Mai.  8.  Febris  scarlat.  sine  ezanthemate.  Angina.  Geheilt  in  7  Ta- 
gen.   Scharlacheruption  den  6.  August.  —  Kyburg. 
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la  MaL  9.  Scariatma.  Horb.  BrightiL  Sdiw«8ter  Tum  2.  QAäli  i 
34  Tagen«  —  Billikon. 

18.  Kai.  10.  Febris  scarlat.  sine  exanthem.  in  Behandlung  5  Tage.  — 
Neschweti. 

18.  MaL  11.  FebriB  scarlat.  sine  exanthem.  in  Behandlang  6  Tage.  — 
Ettenhans^i. 

20.  Mai.  12.  Searladna.    Geheilt.    In  Behandlung  5  Tage.  In  donaelben 

Haoae  mit  1.  —  Ettenhaasen. 

Xm.  Familienepidemie.  1  Scarlst.  c.  Angin»  diphthec  le* 
thal.  1  ScarL  c  Horb.  Brightii  geheilt.  1  Scsrlat.  aimplex. 
1  Angina  scarlatin.  Der  mit  DiphtheritiB  compUdrte  FaU  2  bei  F.  W. 
in  Billikon,  dnon  sechsjShrigen  Mädchen,  verlief  sehr  raseh.  Dasselbe  er- 
krankte den  16.  MaL  Schon  am  folgenden  Tage  traf  ich  es  bewosstlos, 
das  Ezanth^n  tiefiroth,  ^orme  Anschwellung  der  Halsdrilsen,  am  Tage 
nachher  diphtheiitische  Membranen  im  Bachen.  BesÜndige  Delirien  bei 
enorm  erweiterten  Papillen.  Den  25.  erlag  es  den  hinzogetretenen  Con- 
volsionffli. 

Während  seiner  Krankheit  bekam  den  18.  Mai  sdn  4|Shrige8  Sch^restcr- 
chen  einen  normal  yerlaofenden  Scharlach.  Schon  am  25.  indessen,  also 
8  Tage  nadi  Auftreten  des  Exanthems  wurde  es  iHightisch.  (Fall  9.} 

Vom  25.  an  litt  der  Sgahrige  Bruder  ebenfidls,  jedoch  nur  kme  Zelt,, 
an  Scharlach  und  den  20,  bekam  eine  erwachsene  Schwest^  eine  heftige 
An£rimi  scarlatlnosa. 

XiV.  2  Fälle  von  Scharlach  mit  Angina  diphtheritica.  Gans 
ähnlich  wie  2  in  den  Symptomen,  jedoch  im  Verlaufe  nodi  weit  rasdier 
lief  schon  am  sw^ten  Tage  ein  Fkll  tou  Angina  diphthmtica  im  Anfang 
Jmaar  bo  einem  eboi&Us  Sj^ingen  scrofoiosen  Mäddien  in  Ober-IUnati 
und  ein  andero*  Ende  Mai  in  Bumlikon  bei  ein^fi  4(|ährigen  Mäddien  mit 
dem  Tode  ab. 

ZV.  Scarlatina.  Angina  diphtherit.  Periparotitis  puruL 
Morb.  BrightiL  Geheilt.  Glücklicher  dagegen  kam,  wie  schon  kura 
bemerkt,  der  Fall  3  davon.  Audi  da  anfan^ch  bei  R.  B.  in  Ländikoui 
einon  4jährigen  robusten  EjiabeD,  dieselben  Symptome  eines  putriden  Flc- 
bos  mit  Delirien,  äusserst  heftiger  Angina  und  Anschwellung  der  Hals- 
drflsen;  indessen  localisirte  sich  allmälig  die  Krankheit  in  diesen  und  der 
Umgebung  der  Parotis.  Es  bildete  sich  ein  Äustgrosser  Abaeess,  der  den 
10.  Juni,  25  Tage  nach  Beginn  der  Krankheit,  eroffiiet  werden  konnte  und 
eine  reichliche  Menge  normalen  Eiters  lieferte.  Allein  die  Geschidite  war 
damit  nicht  zu  Ende,  vielmehr  trat  auch  da  wenige  Tage  nad&her  Anaaarca 
hinzu,  es  &nd  sich  Albumen  im  Harn  und  erst  dsa  8.  Juli  wurde  der  Knabe 
als  goiesen  entlassen. 

Den  17.  Mai  war  Er  erkrankt ,  den  18.  sein  Qähriger  Bruder  (Fall  4) 
an  einem  ganz  normal  verlaufenen  Scharlach. 

Die  erste  dieser  beiden  Familienepidemieii  bewebt,  dass  der 
Ton  Trouiseam  aufgesteUte  Satz,  dass,  wenn  £in  schwerer,  tOd^. 
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Ijcher  Fall  in  einer  Familie,  in  derselben  gewöhnlich  alle  schlecht 
yeriaufen,  jedenfalls  nicht  immer  seine  Odtung  hat. 

XYI.  Scarlat.  Angina  diphtherit  geheilt.  Der  letzte  Fall  end- 
lich von  Scarlatina  c.  Angina  diphteritica  im  Jahre  1857  kam  den  10.  Joli 
bei  der  2jährigen  il.  A.  in  Ettenhaasen  vor.  Es  entwickelte  sich  jedoch 
DiphtheritlB  da  erst  am  nennten  Tage  nach  dem  Auftreten  des  scheinbar 
normalen  Exanthems,  und  zwar  mit  solcher  Heftigkeit  und  solch  drohenden 
Symptomen  von  Septicsemie,  dass  ich  lange  Zeit  das  Kind  mit  Moschus 
fütterte  und  —  wohl  auch  rettete.  Auch  da  trat  später  Anasarca  in  ge- 
ringem Grade  und  ohne  Eiweissham  hinzu. 

An  jene  Familienepidemien  schliesse  ich  noch  eine  solche, 
jedoch  unter  ganz  anderen,  immerhin  eigenthümlichen  Umständen 
Terbufene,  an : 

XVn.  Familienepidemie.  Variationen  in  Auftreten  und 
Symptomen.  Den  28.  Juni  erkrankte  das  3jährige  Töchterchen  des  J.  F. 
in  First  und  zeigte  das  Exanthem  in  voller  Blüthe. 

Den  4.  Juli  bekam  sein  13  jähriger  Bruder  eine  Angina  ohne  irgend- 
welche Eruption. 

Den  6.  Juli  wurde  ein  anderer  Bruder  von  11  Jahren,  welcher  einige 
Jahre  vorher  circa  6  Wochen  lang  an  täglich  mehrmals  sich  wieder^ 
holenden  eclamptischen  Anfällen  gelitten  hatte,*)  seither  aber  gesund  ge- 
blieben war,  wieder  von  Eclampsie  befallen  als  Einleitung  einer  Tags  dar- 
auf folgenden  milden  Scharlacheruption.  Die  eclamptischen  Anfälle  kehrten 
nachher  nicht  wieder. 

Den  8.  Juli  litt  ein  dritter  Bruder  von  15  Jahren  an  einem  3  Stunden 
lang  anhaltenden  erschöpfenden  Nasenbluten  ohne  alle  weitere  Scharlach- 
symptome. 

Endlich  erkrankte  an  demselben  Tage  auch  die  Mutter  dieser  Kinder 
an  Erysipelas  fi^iei  buUosnm. 

Vom  14.  bis  24.  Juli  litt  dann  das  erstgenannte  Kind  an  Morbus  Brightü. 
Den  16.  trat  bei  der  Mutter,  circa  8  Tage  zu  früh,  die  Periode  ein,  in  der 
sie  durch  ungewöhnlich  starken  Blutverlust  anämisch  wurde.  Auch  bei  ihr 
zeigte  sich  dann  Oedem  im  Gesicht  und  an  den  untern  Extremitäten ,  das 
sich  jedoch  bei  einer  roborirenden  Behandlung  mit  Eisen  bald  wieder  verlor. 

Ich  würde  auf  dieses  Auftreten  eines  Erysipelas  faciei  im 
Verlaufe  einer  Familienepidemie  von  Scharlach  keinen    weiteren 


*)  Es  war  jener  im  März  1853  beobachtete  Fall  namentlich  auch  inso- 
fern interesbiint ,  als  derselbe  nicht  einzig  dastand  ^  denn  wie  dieser  damals 
Tjähriee  Knabe  den  18.  März«  so  wurde  den  21.  ein  lljähriger  Knabe  aus 
oemselben  wenige  Häuser  zählenden  Weiler  von  ffanz  denselben ,  mehrmals 
des  Tages  sich  wiederholenden  Convulsionen  bemllen,  und  dauerte  diese 
Krankheit  bei  dem  ersten  45,  bei  dem  zweiten  42  Tage  fort,  bis  nach  den 
verschiedensten  bei  beiden  gleichzeitig  angewandten  therapeutischen  Ver- 
suchen erst  durch  das  sIte  Antiepilepticum :  Cupr.  ammoniacale  Heilung  und 
fwar  radikale  Heilung  eraielt  wurde. 
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Werih  legen,  habe  dasselbe  wohl  auch  damals  als  mehr  zufiülig 
betrachtet ;  aDein  es  kam  mir  im  Laufe  des  vorigen  Jahres  die- 
selbe Combination  zum  zweiten  Male,  so  dass  ich  denn  doch  einige 
TerwandtschaMiche  Beziehungen  dieser  Ausschlagsform^i  nidat 
mehr  ganz  weglaugnen  möchte. 

Erlauben  Sie  mir,  diese  Epidemie,  wenn  sie  auch  im  Grunde 
nicht  hieher  gehört,  als  Episode  hier  einzuschieben. 

XVin.  Den  29.  März  1862  bekam  J.  B.y  der  Kgähiige  Knabe  einer 
hiesigen  deutschen  Familie,  ein  Scharlachfieber.  Der  Knabe  worde  sofort, 
freilich  mehr  nm  der  Aengstlichkeit  der  Eltern  willen,  abgesperrt  und  einer 
eignen  Wärterin  abergeben.  Schon  einige  Tage  nachher  äusserte  der  Yater 
des  Knaben  sein  Befremden  darüber,  dass  trotz  der  Absperrong  &8t  sftnimt- 
liehe  Glieds  der  ziemlich  zahlreichen  Familie  &ber  Schlingbescbwerdai 
klagten,  hidessen  kam  doch  erst  den  11.  April  ein  schwererer  Fall  von 
Angina  bei  der  Magd  des  Hauses  Tor,  mit  intensiver  Röthong  der  Fauces, 
jedoch  ohne  bedeutende  Schwellung  der  Tonsillen. 

Den  13.  April  erkrankte  dann  die  erwachsene  Schwester  des  Knaben 
an  Angina  mit  Abscedirung  der  Tonsillen. 

Den  15.  zog  die  Familie  von  Unterstrass  weg  nach  Fluntem,  wo  ich 
eben  in  einem  benachbarten  Hause  zwei  masemkranke  Kinder  behandelte. 

Den  16.  schon  hatte  dann  A.  H.y  der  5Jährige  Bruder  jener  beiden,  die 
schönsten  Morbillen  und  endlich  wurde 

den  25.  der  ziemlich  bejahrte  Vater  derselben  von  einem  Erysipelas 
ladei  bdallen,  das  unter  heftigen  Fieberersdieinungen  vom  Gesicht  nadi 
dem  Hinterhaupte  wanderte  und  sich  da  verlor. 

Alle  drei  Formen,*  Scharlach ,  Masern  und  Rose  waren  ganz 
rein  und  jedenfalls  unter  einander  nicht  zu  verwechseln. 

Ich  darf  hier  wohl  über  das  Yorkommen  yon  Erysipelas  über- 
haupt im  Verhaltniss  zur  Scarlatina  die  kurze  Notiz  anfügen,  dass 
in  den  Scharlachjahren  1856 — 58  die  Frequenz  der  Erysipele  ge- 
nau der  Durchschnittsfrequenz  der  Fünfzigerjahre  überhaupt,  näm- 
lich 0,9  Proz.  entsprach,  dagegen  allerdings  im  Jahre  1862  die 
H(Ae  von  1,2  7o  oder  12  Voo  erreichte. 

Wie  lange  hie  und  da  —  um  zu  unserer  Epidemie  zurück* 
zukehren  —  ein  Eruptionsfieber  mit  bloss  anginösen  Erscheinungen 
dem  Ausbruche  des  Exanthems  selbst  vorherging,  daftkr  lieferte 
neben  3  im  Jahre  1856  beobachteten  Fällen,  von  denen  ein^ 
sub  Xn.  erzählt  wurde,  ein  anderer  ein  Int^nrall  von  36  Tagen, 
der  dritte  endlich  ein  solches  von  19.  Tagen  zeigte,  die  sub  8 
aufgeführte  Erkrankung  des  2  Jahre  alten  M.  G,  in  Kyburg  einen 
neuen  Beleg,  denn  dieser  machte  vom  18.  Mai  an  sein  Eruptions- 
fieber durch  und  bekam  dann  erst  den  6.  August  einen  leichten, 
jedoch  entschiedenen  Scharlachausschlag. 

Ich  könnte  Ihnen  auch  zahlreiche  Fälle  aus  der  Epidemie 
dieses  Jahres  als  Beispiele  vorführen,  wie  häufig  im  Verlaufe  der- 
selben der  Ausbruch   des   Exanthems  selbst  mit  StCtarongen  der 


—    414    — 

Oeblrnftinotioiien,  and  swar  bald  mehr  des  Locomotionsapparates, 
bald  der  intellectaellen  Falictionen  eingeleitet  wurde;  ebenso 
wäre  ich  versucht ,  hier  auf  die  verschiedenen  Formen ,  in  denen 
der  Morbus  Brighüi  in  diesem  Jahre  sich  kundgab,  etwas  näher 
einzutreten,  indessen  erlaubt  mir  weder  Ihre  Müsse,  noch  die 
meinige,  die  Grenzen  meines  Vortrags  noch  weiter  zu  ziehen,  als 
diess  ohnehin  wider  meinen  Willen  geschah.  Dagegen  kann  ich 
zwei  Fälle  nicht  mit  Stillschweigen  übergehen,  in  denen  Mort)us 
Brigbtii,  imm^hin  wohl  gewiss  unter  dem  Einflüsse  des  Schar- 
lachcontagiums,  auf  einen  andern,  scheinbar  ganz  unschuldigen, 
Ausachlag  folgte. 

XIX.  Scabies.  MorbusBrightii. Oedemajpulmonnm.  Geheilt. 
S.  F.  in  Unter-Hlnaa,  13  Jahre  alt,  warde  mir  den  26.  August  v.  J.  von 
ihrem  Pflegevater  als  an  Scabies  leidend  vorgestellt. 

In  der  That  war  das  Mftdchen  in  hohem  Grade  krätzig  und  schien  die 
Kr&tze  auch  nach  der  Anamnese  von  wenigstens  8  Wochen  her  zu  datiren. 

Ich  verordnete  ihr  Einreibungen  nait  einer  mit  Schmierseife  vermischten 
Schwefelsalbe  und  Hess  sie  dieselben  durch  3  Tageje  zweimal  wiederholen. 

Den  30.  August  Vormittags  wurde  ich  plötzlidi  zu  ihr  gerufen.  Ich 
fimd  sie  in  äusserster  Athemnoth  aufrecht  im  Bette  sitzend,  mit  aufgedun- 
senem, durch  Angst  entstelltem  Gesichte,  blauen  Lippen,  Hals-  und  Bauch- 
muskeln in  convulsivischer  Athembewegung. 

AnfiLnglich  an  Croup  denkend,  überzeugte  ich  mich  jedoch  durcli  die 
otjective  Untersuchung  bald,  dass  ich  es  mit  einem  acuten  Lungenödem,  und 
wahrscheinlich  auch  mit  einem  Erguss  in  die  Pleurahöhle  zu  thun  hatte. 
Der  Percussionston,  vom  normal,  war  hinken  hell,  mehr  tympanitisch  bis 
unterhalb  der  Schulterblätter,  weiter  nach  unten  etwas  gedämpft,  üeber. 
6ißa  ganzen  Rück^  feines  Enisterrasselo,  in  der  Gegend  der  grössern  Bron- 
chien stärkere  Rasselgeräusche,  nach  unten  war  die  Crepitation  weniger 
hörbar.  Dabei  ein  Puls  von  140,  mit  stürmischem,  weit  verbreitetem  Herz- 
schlag bei  eher  ktlhler  als  heisser  Haut.  Die  sofort  vorgenommene  Unter- 
suchung des  Urins  führte  auf  einen  bedeutenden  Eiweissgehalt  desselben, 
der  sich  indessen  schon  in  den  nächsten  Tagen  zugleich  mit  den  beun- 
ruhigenden hydropischen  Erscheinungen  nach  kräftigen  DarmentleerungeD 
wieder  verlor,  so  dass  schon  den  7.  September  Patientin  als  geheilt  be- 
trachtet werden  konnte.  Auch  die  Scabies  war  weg.  Die  Dauer  der  ganzen 
^ankheit  betrug  somit  nur  14  Tage. 

XX.  Urticaria.  Morbus  Brightii.  Der  zweite,  weniger  rasch  und 
weniger  pemidös  verlaufene  Fall  von  Morbus  Brightii  nach  einem  der  Scar- 
latina  fremden  Ausschlag  kam  bei  der  2^ährigen,  robusten  Seidenweberin 
S*  üf.  in  Ober-Illnau  vor,  die  den  2.  September  mit  einem  Schwielenaus- 
schlag  an  beiden  Vorderarmen   in  meine  Behandlung  kam.  *)    Zugleich 


*)  Indessen  blieb  diess  nicht  der  einzige  Fall  von  M.  Brightii  nach  einer 
scheinbar  unschuldigen  Urticarica.  —  Im  März  des  Jahres  1^,  in  welchem 
na^  van  ^anaar  bis  Juni  9  Fälle  vim  M.  Brightii  verschiedenster  Art,  da* 


—    425    — 

waren  die  I^de  bereits  OdematöS)  der  Urin  etwas  satnrirt,  jedoch  ohne 
Eiweiss« 

Die  Urticaria  verlor  sich  binnen  wenigen  Tagen,  ohne  sich  weiter  über 
die  Körperoberflftche  verbreitet  zu  haben.  Indessen  zeigte  sich  schon  am 
7.  September  Eiweiss  im  Urin,  die  allgemeinen  Decken  überall  oedematös, 
namentlich  aber  Anasarca  im  Qesicht  and  den  unteren  Extremitäten ;  dabei 
war  der  Teint  der  eigenthümHch  schmntzig  gelbgrünliche  der  meisten 
Brightischen  ^eser  Art. 

Patientin  klagte  tlber  spontane  Schmerzen  imBaach,  sowie  bei  tieferem 
Dmckkanch  in  der  Hierengegend ;  allgemeine  Schwäche  nnd  Apathie. 

Nach  einer  Bdiandlong  von  90  Tagen,  anfänglich  mit  Drastids,  später 
mit  Eisen,  genas  dann  die  Kranke  und  blieb  Jahre  nad&her  gesond. 

Noch  möchte  ich  zwei  Fälle  von  Hydrops  Brightii  nach  Mor- 
bülen  hier  anreihen,  wenn  ich  nicht  fürchten  müsste,  in  Ihnen 
Zweifel  an  der  Richtigkeit  meiner  Diagnose  zn  erregen,  da  nun 
einmal  angenommen  wird  und  auch  He^a  bestätigt,  dass  Morbus 
Brightii  ausschliesslich  Folgekrankheit  der  Scarlatina,  nicht  aber 
der  Morbilli  sei.  Indessen  habe  ich  denn  auch  im  Jahre  1858  das 
Auftreten  derselben  bei  masemkranken  Kindern  in  Fällen  beob- 
achtet, die  ftlr  mich  wenigstens  in  dieser  Hinsicht  keinen  Zweifel 
Hessen. 

XXI.  Jene  beiden  Fälle  kamen  auf  einem,  vom  nächsten  Dörfehen 
Horben  circa  Vi  Stunde  entfernten,  einsamen  Bauernhöfe,  Schömlet,  vor; 
in  jenem  Dörfchen  aber  herrschten  gerade  damals  in  ziemlicher  Ausbreitung 
die  Masern,  und  in  dasselbe  gingen  die  Kinder  des  Schömleterbauem  zur 
Schule. 

Den  4.  December  nun  (seit  August  waren  keine  Scharlachfälle  und  nur 
2  Fälle  von  Morb.  Brightii  im  September  vorgekommen)  erkrankte  der  14- 
jährige  /.  B.,  den  10.  December  d^ei  Geschwister  desselben,  sämmtlich  den 
schönsten  Masemansschlag  mit  seinen  gewöhnlichen  Begleitern ,  Schnupfen, 
Husten,  Lichtscheu  etc.,  bietend. 

Ein  10-  und  ein  12 -jähriges  Mädchen  genasen  sehr  bald,  nur  blieb 
bei  ersterem  längere  Zeit  Taubheit  des  rechten  Ohres  zurück. 

Dagegen  bekam  der  14  jährige  Knabe  vom  18.  December  an  hydropische 
Ersdieinungen ,  namentlich  Anasarca,  mit  Eiweissnrln,  welche  bis  zum 
7.  Februar  1859  abwechselnd  bald  stärker,  bald  schwächer  fortdauerten; 
sein  Sjähriger  Bruder  dagegen  einen  hochgradigen  Ascites  ohne  Anasarca, 
jedoch  ebenfalls  mit  Albuminurie.  Bis  zum  15.  Januar  war  indessen  dieser 
schon  geheilt. 

Es  bleibt   uns   endlich  noch  übrig,  die  Epidemie  des  Jahres 


g:egen  nie  ein  Scharlach  vorkam,  beobachtete  ich  bei  einer  robusten  Dreis- 
sigerin,  die  drca  14  Tage  vorher  mit  einer  Über  den  ganzen  Körper  ver- 
breiteten Urticaria  auf  dem  Felde  arbeitete,  allgemeines  Anasarca  mit  reich- 
licher Albuminurie  bei  &st  völligem  Wohl  Definden.  Bei  16tägiger  theils  anti- 
phlogistischer, theils  antagonisti£üier  Behandlung  genas  die^be. 

Sdiwcü.  ZdtMfarift  fir  HcOkuide.    Bd.  U.  28 
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16B6  eiiMr  kunen  Betraohtung  zu  unterwerfen.  Dieielbe  MUet, 
wie  Sie  wissen,  den  Abschluss  der  ganzen  Scharlachepidemie  ttber^ 
haupt.  Allein,  wenn  es  in  den  meisten  Epidemieen  Regel  ist,  dass 
flte  gegen  ihr  Ende  einfacher  und  glücklicher  verlauf(^ ;  wenn 
IMra  diese  Regel  noch  ganz   besonders  auch  flir  die  Scailatina 

Eltend  ma^t,  so  werden  Ihnen  doch  gerade  die  12  yorzufbhren- 
n ,  nicht  eben  ausgesuchten  Fl^Ue  der  letzten  Qruppe  wie  auch 
die  Grösse  der  Mortalität  von  19  Proz.  beweisen,  dass  jene  Begd 
hier  weniffstens  Ihre  (Geltung  nicht  gefanden  hat,  und  daas  na- 
mentlidi  me  eingehen  Fälle  yon  Scarlatina  äusserst  selten  gewor- 
den oder  vielmehr  beinahe  ganz  verschwunden  sind. 

3.  Kärz.  1,  Rapider  Verlauf  von  Horb.  Brightii.  Anschwellang  dar 
Lymphdrüsen  des  Halses.  Hydrocephal.  acut.  Tod  nach  2  Tagen.  —  Untere 
lUnaA. 

4.  März.  2«  Horb.  Brightii  sine  ezaothem.  Bronchitis.  PasteleJuathem. 
Pyflnnie.  Lungenabscesse.  Lungenödem.  Tod  nach  72  Tagen.  —  Fehraltorl 

5.  Ittrz.  3.  Anasarca.  Albominiiria.  Schwest^  von  1.  Geheilt  nach  26 
Tagen.  —  Unter-Illnau. 

6.  Wkn.  4.  Anasarca.  Albuminuria.  5  Tage  in  Behandlung.  Oehettt 
—  Ober-Dlnau. 

7.  März.  5.  Scarlatina  leevigata.  Horb.  Brightii.  11  Tage  in  BehaiuUiaif  • 
Geheilt.  •—  Unter-Illnau. 

7.  IDfarz.  6.  Otitis  externa.  Horb.  Brightii.  Geheilt  nach  29  Tagen.  — 
Unter-Hlnau. 

7.  Harz.  7.  Horb,  foight.  Encephalopathia  albuminurica.  Geheilt  nach 
62  Tagen.  —  ünter^Iilnan. 

8.  Hftrz*  8.  Anasarca.  Bronchitis.  Convulsionen.  Gestorben  nach  19- 
tlgiger  Behandlung.  —  Unter-Illnau. 

10.  März.  9.  Anasarca.  Albuminuria.    Geheilt  nach  8  Tagen.  — -  Kkon. 

12.     II    10.         I,  9       recidiv.   Geheilt  nach  20  Tagen.  -- 

Weisslingeu. 

14.  Harz.  11.  Anasarca  sine  Albuminuria.  Geheilt  nach  8  Tagen.  ^ 
Bikon. 

16.  Hllrz.    12.  Anasarca.  Albuminuria.  Geheilt  nach  7  Tagen.  —  Bikon. 

Bevor  ich  weiter  gehe,  gestattet  mir  wohl  das  Interesse  ein- 
zelner dieser  fUlle,  sie,  wenigstens  mit  einigen  kurzen  Zügen, 
etwas  näher  zu  skizziren. 

XXÜ.  Horb.  Bright  sine  ezanthem.  etc.  (vide  Fall  2>  In  Rati, 
einem  Hofe  bei  Fehraltorf ,  in  dem  eben  damals  mehrere  Fälle  von  M<^. 
Brightii  vorgekommen  sein  sollten,  erkrankte  den  4.  März  der  40  Wochen 
alte,  nicht  vaccinirte  Knabe  des  /.  B.^  eines  wohlhabenden  Bauern,  an 
Anasarca  mit  Aibumen  im  Harn.  Den  9.  trat  ein  acuter  Catarrh  hinan,  der 
bis  zu  Bronchitis  sich  steigerte,  indessen  nach  einiger  Zeit  gehoben  wurde, 
während  das  Anasarca  sich  gleich  blieb  und  die  Quantität  des  j^weisses 
im  Harne  sieh  auf  derselben  Höhe  erhielt. 
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Den  12.  llftn  zeigte  seine  Tjfthrige  Schwester  eine  schwache  Eruption 
Ton  Scari.  miliaris,  ^e  bald  wieder  ohne  weitere  Folgen  rerschwand. 

Nach  einer  constatirten  Vericühlung  nun  (der  noch  hydropische  Knabe 
wurde  von  seiner  sorglosen  Matter  bei  rauher  Witterung  ins  Freie  getragen) 
befiel  denselben  den  3.  April  ein  stürmisches  Eruptionsfieber,  welches  sid^ 
als  solches  denn  auch  schon  am  folgenden  Tage  durch  einen  dgenthüm- 
Uchen  Ausschlag  kundgab. 

Es  bildeten  sich  von  jenem  Tage  an,  zertreut  am  Halse  und  den  Ex- 
tremilftten,  TOTzfiglich  aber  in  der  Beugewite  der  Gelenke  Blasen  von 
Banfkom-  bis  Haselnussgrösse,  die  kleinem  mehr  in  Gruppen,  die  grossem 
bald  da,  bald  dort.  Die  Blasen  waren  theils  mit  wasserhellem  gdblicheni 
Serum,  theils  mit  sanguinolenter  Flüssigkeit  gefüllt.  Die  letzteren  barsten 
apontaa  und  hinterliessen  Geschwüre,  die  in  die  Tiefe  drangen  und  selbst 
üete  Löcher  ins  subcutane  Zellgewebe  gruben.  Die  mit  hellem  Sernm  ge- 
Allten  dagegen  trockneten  meist,  nach  eitriger  Trübung  ihres  Inhalts,  ein, 
bildeten  Krusten  und  hinterliessen  den  Pockennarben  auf  ein  Haar  ähnliche 
Harben  mit  oberflächlichem  Substanzveriust. 

Hoch  habe  ich  nachzuholen,  dass  diese  Blasen  sämmtlich  ein  ^osser 
rother  Hof  und  zwar  die  grappenweise  gestellten  nur  Ein  solcher  von 
ThalergrGsse  und  nodi  grösser  umgab.  Theüweise  confluirten  auch  die 
Gruppen  and  bildeten  dann  ebenftdls  Eine  grosse  Blase,  deren  Inhalt  sich 
trübte,  nach  aussen  entleerte  und  ein  Geschwür  von  grösserer  oder  ge- 
ringerer Tiefe  hinterliess.  Der  Eiterungsprozess  in  diesen  Geschwüren, 
neben  denen  hie  und  da  neue  Pusteln  sich  bildeten,  schleppte  sich,  von 
hdctischem  Reber  b^leitet,  fort,  bis  um  den  21.  April  von  neuem  die 
Symptome  eines  acuten  Catarrhs  hinzutraten :  firequente  Respiration ,  häa. 
figer  qu&lender  Husten  mit  asthmatischen  Anfällen.  Ein  solcher  Anfall, 
-mit  allgemdnen  Convnlsionen ,  machte  denn  auch  den  4.  Mai  dem  zwei- 
monatlichen Leiden  ein  Ende. 

Bei  der  Section  fond  ich  eine  Menge  kleinerer  Eiterherde,  offenbar  pyse- 
mischer Mator,  in  den  Lungen;  daneben  Lungenödem,  Bright. Kierengranu- 
lation  mit  Schwund  der  Pyramiden. 

Einen  mit  Rucksieht  auf  jene  Pustelernption  ähnliehen  Fall 
rdhe  idi  hier  an,  wenn  er  aueh  nicht  in  die  Gruppe  der  12  ge- 
hjM;  derselbe  bietet  zngleieh  das  prägnanteste  Bild  von  Scharlach- 
eompUeationen  überhaupt. 

XXIIi.  Febris  scarlatinosa  sine  exanthemate.  Enorme 
Anschwellung  der  Lymphdrüsen  und  Pseudoerysipel  des  Hai» 
ses.  Morb.  Brightii.  Diphtheritis.  Aphonie.  Pustelausschlag. 
Fnrunculosis.  Carbunkel.  Gangränescenz  der  Augenlider. 
Septicaemie.  Geheilt  nach  92  Tagen.  J.  IT.  in Gra&tall,  der  kräftige, 
ungewiss  mit  weldiem  Erfolge  geimpfte,  Knabe  einer  zahlreichen,  in  tiefstem 
Schmutz  und  Bäend  steckenden  Familie,  dessen  Vater,  halb  verräckt,  sich 
ein  Vergnügen  daraus  machte,  allen  ärztlichen  Anordnungen  zuwiderzuhan- 
deln und  doch,  wie  wir  diesem  Widerspruch  eben  namentlich  beim  Land- 
▼olke  nicht  selten  begegnen,  von  einem  Arzte  zum  andern  hinter  dem  Bücken 
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det  bdhaiidelnden  Arstes  nm  Rath  und  Verordnnngen  auszulaufen;  dessen 
Mutter,  hochschwanger,  dann  im  Juni  desselben  Jahres  an  Placenta  prasria 
centralis  zu  Qrunde  ging,  wurde  um  den  20.  Februar  von  einem  Elrupiions- 
fieber  befedlen.  An  jenem  Tage  fond  ich  ihn  bei  meinem  ersten  Besuche 
heftig  fiebernd,  noch  kein  Exanthem,  dagegen  die  Lymphdrüsen  um  d^ 
Unterkieferwinkel  beiderseits  stark  geschwollen.  Am  14.  war  der  Hals  rings 
um  den  Unterkiefer  hoch  geschwollen,  und  nicht  nur  die  Lymphdrüsen, 
sondern  auch  das  Zellgewebe  hart,  infiltrirt.  Dabei  beständige  Unruhe, 
typhöses  Fieber,  heisse  brennende  Haut,  Bewusstlosigkeit;  dagegen  kdne 
Spur  von  Eruption.  Den  27.  gesellte  sich  Oedem  der  allgemeinen  Decdcen 
hinzu  und  ich  entdeckte  ziemlich  viel  Eiweiss  im  Urin. 

Ich  leitete  meine  gewöhnliche  Behandlung  mit  Infus.  Digit.  c.  Liq.  Siüi 
acet.  ein,  den  1.  und  3.  März  erhielt  Fat.  einige  Galomeldosen.  Das  Anasarca 
trat  etwas  zurück,  der  Urin  wurde  heller,  wenn  auch  immer  molkig  ge- 
trübt. Indessen  begann  um  den  5.  März  die  Geschwulst  des  Halses  zn 
abscediren,  wurde  an  einzelnen  Stellen  weicher,  roth  und  brack  da  auL 
Der  Zustand  des  Knaben  im  Allgemeinen  blieb  dann  ungefähr  2  Wochen 
lang  derselbe,  als  um  den  24.  März  (also  ungefähr  zu  derselben  Zeit  mit  XXS) 
sine  durchaus  ähnliche  Fusteleruption  ausbrach:  auch  da  die  Pusteln  bald 
wasserhell,  bald  mehr  mit  jauchig-blutigem  Inhalt;  auch  da  derselbe  Aus- 
gang: bald  Erustenbildung  und  nach  ihrem  Ab&llen  tiefe  Narben,  bald  ge- 
schwürige  Processe. 

Ende  März  drohte  eine  profuse  blutige  Diarrhoe  dem  ohnehin  schwachoi 
Leben  ein  Ende  zu  machen,  wurde  indessen  mit  Argent.  nitr.  per  es  et 
anum  gestillt. 

Nach  der  Decrustation  traten  überall  über  den  Körper  zerstreut  ^e 
enorme  Menge  von  Furunkeln  auf;  zugleich  erst  jetzt  Dipthherltls  im  Rachen, 
tonlose  Stimme,  so  dass  ich  eine  Wanderung  der  Diphtheritis  nach  dem 
Kehlkopfe  befürchtete;  heiserer  trockener  Husten.  Daneben  dauerte  die 
Eiterung  und  Zellgewebsza*störung  an  der  vorderen  Seite  des  Halses  fort; 
die  Augenlider  waren  hochgeschwollen,  auf  den  oberen  Brändblasen,  an 
ihren  Rändern  schmatzig  graue  jauchende  Geschwüre;  auf  dem  Rücken 
der  rechten  Hand  ein  die  allgemeinen  Decken  weitherum  zerstörender  Ga^ 
bunkel :  so  bot  der  Knabe  das  jämmerlichste  Marterbild,  das  ich  wohl  je 
als  Arzt  gesehen.  Allein  der  endliche  Ausgang  strafte  die  schlimmste  Pro- 
gnose Lügen :  allmälig  fingen  alle  geschwürigen  und  brandigen  Pmihien  aa, 
besser^i  Eiter  abzusondern,  das  faulige  Fieber  verlor  sich;  nach  vierwöehent- 
licher  totaler  Stimmlosigkeit  kehrte  auch  die  Stimme  wieder,  und  trotz  der 
verkehrtesten  Pflege  seiner  Eltern  trat  das  unverwüstliche  Leben  in  alle 
seine  Rechte  wieder  ein. 

Bis  zum  22.  Mai,  somit  92  Tage,  dauerte  die  ärztliche  Behandlung;  dra 
28.  Juni  begrüsste  der  Kleine,  munter  und  kräftig,  die  Ankunft  seines  wo 
möglich  noch  kräftigern  ^  allein  aus  dem  Schoosse  der  sterbenden  Mutter 
extrahirten  Brüderchens.  — 

Ich  müsste  hier  den  dritten  eigenthümlichen  Fall  von  Pustel- 
eruption,  den  ich  für  nichts  Anderes  als  für  durch  das  Scharlach- 
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conti^um  modificirte  Pocken  halten  konnte,  anschliessen,  finde 
indesseh  in  meinen  Notizen  nichts  Näheres,  als  dass  der  vier- 
monatliche, noch  ungeimpfte  Knabe  des  /.  Ä.  in  Unter- Illnaa  eine 
jenem  Pustelausschlag  ähnliche  Eruption  um  den  31.  März ,  also 
ebenfalls  ziemlich  gleichzeitig  mit  den  beiden  anderen  zeigte ;  doch 
trockneten  hier  die  Pusteln  sämmtlich  ein  und  hinterliessen  Narben. 
Zurückkehrend  zu  unserer  Gruppe  lassen  Sie  mich  Ihnen  noch 
einen  bei  ebenso  ungünstiger  Prognose  ebenso  günstig  abgelaufenen 
Fall  von  Morbus  Brightii  vorfüluren. 

2X1V.  Horb.  Brightii.  Encephalopathia  albuminurica,  (vide 
Fall  7.)  6r.  E.  von  Unter-Illnau,  der  intelligente  7jährige  B^nabe  sehr  be- 
sorgter and  verständiger  Eltern,  die  das  gerade  Gegenstück  zu  jenen  in 
XXQi  bilden,  erkrankte  den  7.  März,  und  zwar  unmittelbar  an  acutem 
Morbus  Brightii.  Yen  An&ng  an  liess  sich  aus  seinem  Harne  eine  reich- 
liche Menge  Eiweiss  extrahiren ;  daneben  allgemeines  Anasarca  ohne 
weitere  beunruhigende  Erscheinungen. 

Vom  10.  März  an  litt  seine  Mutter  während  einiger  Tage  an  Angina. 
Bei  der  entschiedenen  Empfindlichkeit  des  Kranken  gegen  Druck  in  der 
Nierengegend  und  der  ins  Röthliche  spielenden  Saturation  des  Urins  appli- 
drtß  ich,  durch  frühere  Erfolge  ermuntert,  einige  Blutegel  in  der  Nieren- 
gegend, liess  ebenda  üng.  mercur.  einreiben  und  reichte  innerlich  ein  Infus. 
Digit.,  dem  ich,  als  catarrhalische  Symptome  hinzutraten,  noch  Rad.  Seneg. 
beisetzte. 

Am  22.  März  stellte  sich  ein  leichter  Ptyalismus  ein,  welchen  ich,  eben- 
fidls  nach  früheren  Er&hmngen ,  für  ein  günstiges  Zeichen  hielt.  So  traf 
ich  demi  auch  den  Knaben  bei  meinem  Besuche  am  25.  in  ganz  ordent- 
liehem  Zustande  und  machte  seinen  Eltern  die  beste  Hoffnung.  Kaum  hatte 
ich  indessen  das  Hans  verlassen,  als  ich  in  Eile  zurückgeholt  wurde.  Der 
Knabe  hatte  einen  eclamptischen  An&il,  den  ich  noch  circa  5  IGnnten  mit 
beobachten  konnte.  Sie  Alle  haben  die  Eclampsie  am  Wochenbette  schon 
so  oft  gesehen,  dass  ich  Ihnen  diesen  An&ll  nicht  mehr  näher  beschreiben 
darf.  Es  war  genau  dasselbe  Bild  wie  dort,  dasselbe  bläuliche  aufgedxm- 
sene  Gesidit  mitblaurothen  Lippen,  Schaum  vor  dem  Munde,  stierem  Blicke, 
weiten,  kaum  reagirenden  Pupillen;  dieselben  Erschütterungen  des  ganzen 
Körpers  wie  von  electrischen  Schlägen,  Erschütterungen,  die  sich  von  den 
bei  Kindern  ordinärem  convulsivischen  Bewegungen  der  Extremitäten  leicht 
unterscheiden  lassen.  Dieser  Anfall  nun  wiederholte  sich  binnen  einigen 
Stunden  noch  einmal,  jedoch  schwächer;  nachher,  wie  in  dem  Intervall 
zwischen  beiden  Anfällen,  war  der  Knabe  bewusstios  und  blieb  es  so  durch 
volle  14  Tage.  In  einem  anhaltend  soporösen  Zustande  wälzte  er  sich  bald 
unruhig  in  seinem  Bettchen  umher,  bald  schien  er  wieder  stundenlang  tief 
zu  schlafen.  Die  Pupillen  waren  gegen  das  stärkste  Licht  fast  unempfind- 
lich, beiderseits  gleich  weit;  die  Hauttemperatur  auch  am  Kopfe  wenig  er- 
höht ;  der  Puls  nie  über  90,  selbst  auf  60  heruntergehend. 

Moschus  anfänglich ,  ein  Vesicans  in  den  Nacken ,  Digitalis  und 
Jodkali,  Clysmata  mit  Asa  foetida ,  auf  den  Rath  eines  consultirten  Colle- 
gen   applicirte  Fomentationen  mit  Infus.  Amic»,  nachher  Abrasiren  des 


—    480    — 

Ropfe0  nnd  AafpinselQ  von  JodÜnctur  aber  den  ganzen  Schädel ,  Einrei« 
bangen  von  üng.  Antenrieth.,  knn  alles  Mögliche  wurde  Tergeblich  ver- 
sucht, um  das  schlummernde  Geistesleben  wieder  zu  wecken.  Der  PtyaBs- 
muB  war  seit  jenem  eclamptischen  Anfieill  vollständig  ins  Stocken  gerathen, 
indeisen  hatte  sich  auch  die  Albuminurie  allmälig  verloren  und  körperlich 
schien  sich  der  Kranke  überhaupt  besser  zu  befinden. 

Um  den  5.  April  nun  gerieth  ich  auf  den  Gedanken,  die  kalte  Doncbe 
zu  appliciren.  Ich  benutzte  dazu  einen  grossen  Eüfertrichter ,  dessen  Ans- 
gangsröhre  ich  bis  zu  einem  Durchmesser  von  circa  6 '"  verengerte.  Diesen 
Trichter  nun  liess  ich  circa  5'  hoch  ttber  den  Kopf  des  in  ein  warmes  Bad 
gesetzten  Knaben  halten  und  so  das  Wasser  in  starkem  Strahle  anf  den- 
gelben  herunterstürzen.  Die  beiden  ersten  Male  liess  Pat.  sich  die  Opei'atSim 
ruhig  gefallen,  schien  dafür  sogar  ganz  empfindungslos  :  indessen  wurde  er 
von  DoucheTzu  Douche  allmälig  unruhiger  und  wehrte  sich  endlich  aoi 
Leibeskräften;  allein  mit  zunehmender  Perception  dieses  nnangenehmen 
Eindrucks  kehrte  auch  die  fär  andere  Eindrücke  wieder,  mit  Einem  Worte: 
das  Bewusstsein  hellte  sich  allmälig  auf  und  mit  ihm  kehrte  der  PtyaÜB- 
mns  zurück ,  obgleich  Pat.  seit  14  Tagen  weder  innerlich  noch  äossörlich 
mit  irgendwelchen  Mercurialien  traktlrt  worden  war.  Gegen  diesen  Ptya- 
lismas  nun  erwies  sich  Kali  chloric.  total  nnwirksam,  der  Knabd  verlor 
enorme  Mengen  Speichels  nnd  hatte  lange  Zeit  ausgedehnte  Hnndgeschwftre. 

Bei  diesem  Anlasse  hole  ich  noch  aus  dem  Jahre  1857  die 
Beobachtung  eines  ähnlichen  Ausganges  eines  mit  schweren  Hirn- 
ersoheinungen  und  tiefem  lange  anhaltendem  Sopor  v^laufenea 
Brightischen  Hydrops  naeh. 

Auch  da,  bei  aem  den  13.  Januar  an  einer  Febris  scarlatinosa 
erkrankten  6  jährigen  J.  M,  in  Ober-Dlnau,  welcher  vom  5«  Febr. 
an  jener  Brightische  Hydrops  folgte,  wichen  mit  dem  Auftreten  eines 
heftigen  Ptyalismus  (nach  Calomel)  alle  gefahrdrohenden  Erschei- 
nungen im  Verlaufe  von  24  Tagen. 

Ebenso  im  Jahre  1856  bei  der  in  Weisslingen  den  14.  Juni 
auf  ähnliche  Weise  erkrankten  3  jährigen  J.  Seh.^  bei  der  indessen 
der  Ptyalismus  in  Noma  Überzugehen  drohte,  wie  ich  diess  leider 
auch  einmal,  Anno  1853,  eriebte. 

Endlich  erinnere  ich  Sie  noch  an  den  Fall  IX«  um  mit  eini- 
gem Rechte  den  Schluss  aus  diesen  sänuntlich  glüddich  abge- 
laufenen Fällen  zu  ziehen,  dass  der  Speichelfluss  als  günstige, 
wenn  auch  schmerzhafte  Krise  —  oder,  wenn  Sie  lieber  wollen, 
als  eine  glückliche  Derivation  —  betrachtet  werden  darf. 

Unter  der  Behandlung  mit  Arnica,  China,  Säuren  kehrten, 
lun  noch  einen  Moment  bei  unserem  Patienten  zu  verweilen,  all- 
mälig Geistes-  und  Körperkräfte  wieder ;  jene  indessen  nur  in  be- 
scheidenem Maasse,  denn  seitdem  ist  jener  Knabe  nicht  mehr  einw 
der  Ersten  in  der  Schule,  blieb  vielmehr  hinter  den  Meisten  zu- 
rück ,  und  scheint  besonders  sein  Gtedächtniss  auf  die  Dauer  ge- 
litten zu  haben. 

Noch  ftlge  ich  zum  Schlüsse  bei,  dass  während  seiner  Krank- 
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heit,   um  den  10.  April,  sem  11  jähriger  Bruder  u  den  Ifitsem 
erkrankte^  indessen  sehr  bald  genas. 

Ich  habe  Ihnen  vom  Jahre  1857  2  Fälle  von  Horbillen  yor- 

Seftahrt,   denen  Morbns  Brightii  folgte,  nnd  dabei  bemerkt,  dass 
ieselben  nieht  die  einzigen  in  der  Epidemie  blieben.   Im  J^ire 
1858  sah  ich  deren  noch  4,  worüber  kurz  Folgendes : 

Der  erste  Fall,  bei  der  12jährigen  £.  A.  in  Ünter-Illnaa,  war  sugloicli 
der  erste  des  Jahres  überhaupt:  Morbilli  nervosi,  die  den  14.  Janaar  aos- 
braelien  oad  denen  am  8.  Febrnar  ein  äusserst  intensiver  Morb.  Piightii 
Mgte.   Die  Kranke  genas  naeh  H  Tagen. 

Der  sweite  kam  den  22.  April  bei  dem  12  jährigen  J.  Sch.y  eben^üls 
in  Unter«IUnaa,  und  bot  nur  das  Eigenthümliche,  dass,  als  der  Knabe  seluNii 
genesen  schien,  seine  Mutter  mir  am  28.  Mai  eine  Stuhlentleerung  seigte, 
die  aas  dnem  Convolate  weisslicher  häutiger  Massen  bestand,  aus  w^chepa 
ick  damals  nidit  reckt  klug  wurde  und  sie  fiir  nach  anhaltender  Behand- 
long  mit  Ac«  nitric.  abgestossene  Schleimhautefuthelial-Membranen  kalten 
m  missen  glaubte.  Ein  Blick  auf  ^e  jüngst  von  Collega  F.  vorgexeigtea, 
ebflpfallf  mit  dem  Stuhl  abgegangenen  Croupmembranen  überxeugta  mich 
Jedoch,  dass  auch  jene  Entleerung  auf  ähnliche  Weise  ku  deaten  sein  moekte. 

Den  dritten  Fall  (eigentlich  den  zweiten  nach  der  Zeitfolge)  beobachtete 
idi  den  13.  April  in  Ottikon  bei  der  7jährigen  E.  ff.;  auch  diese  genas 
nach  16  Tagen. 

Endlich  den  vierten  ebenMls  in  Ottikon  um  den  3.  Msi,  bei  dem  12- 
Jährigen  /.  B.,  der  schon  nach  11  Tagen  aus  der  B^andiung  entlassen 
werden  konnte. 

Wie  ich  Ihnen  ferner  jene  zwei  Fälle  von  Scabies  und  Ur* 
ticaria  mit  nachfolgendem  Hydrops  Brightii  aus  dem  Jahre  1857 
mittheilte,  so  gestatten  Sie  mir,  einer  anderen  im  ^indesaJter  näeh 
meinen  Erfahrungen  ziemlich  seltenen  Ausschlagsform  (ich  habe 
sie  wenigstens  unter  allen  meinen  Kranken  nur  diessmal  ^sehen 
und  auch  dieses  Moment  mag  für  die  Natur  des  Zoster  als  Neu- 
rose sprechen),  einer  Ausschlagsform,  die  indessen  erst  dem 
Brig^tischen  Hydrops  folgte,  in  Kürze  zu  erwähnen. 

XX7.  Morbus  Brightii,  Zoster.  Den  23.  April  wurde  die  4Jik- 
rige  ii.  ^.  in  Bikon  von  Edampsie  befallen,  als  Einigung  eines  MocINu 
Brightii,  der  wfiloend  22  Tagen  behandelt  wurde  und  giaekllck  ablief,  la- 
dessen  blieb  das  früher  blähende  Kind  eben  doch  anämisch,  blass  nad 
mager.  Erst  den  21.  August  entwickelte  sich  dann  unter  heftigen  Fieber- 
erscheSnongen  auf  der  rechten  Seite  über  Brust  und  Rttdcen  und  längs  des 
Oberarms  ein  Gttrtelansschlag,  welcher  seinen  gewöhi^chen  Verlauf  machte 
und  nicht  nur  keine  Folgen  zurückliess,  vielmehr  gleichsam  als  wohlthfttige 
Krise  ein  kräftigeres  Ckdeihen  des  Mädchens  zur  Folge  hatte. 

Sa  ist  dieser  Fall  nicht  der  einzige ,  in  welchem  eine  Aup- 
schlagsfimn  nach  Morbus  Brightii  sich  entwickelte;  wir  werden 
später  einem  JÜbnlichen  Falle ,  nur  mit  einer  anderep  AttsaoU^^g«- 
form,  bei  einem  Erwachsenen  begegnen. 
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Dass  Scharlach  selbst  im  Verlaufe  des  Hydrops ,  wenn  auch 
nicht  erst  nach  Ablauf  desselben,  hie  und  da  attfkitt,  daf^  könnte 
ich  Ihnen  ebenfieklls  mehrere  Belege  brinsen,  will  indessen  die- 
selben übergehen,  um  noch  einige  Zeit  der  Erwähnui^  anderer 
Beobachtungen  des  letzten  Jahres  der  Epidemie  zu  gönnen. 

So  sah  ich  in  diesem  Jahre  den  einzigen  Fall  von  Purpura 
hfismorrhagica,  der  mir  überhaupt  im  Verlaufe  der  Epidemie  vor- 
gekommen. 

XXVI.  Morb.  Bright.  Purpura  haemorrhagica.  Diesjährige 
K'  K.  in  Gra&tall,  ein  firisches  blühendes  Mftdchen  von  gesunden  Eltern 
(nur  hatte  die  ziemlicli  junge  Mutter  schon  oft  an  proftisen  Yarix-Blutungen 
gelitten)  machte  vom  28.  Februar  an  eine  leichte  Febris  exanthemadca 
mit  Anschwellung  der  Halsdrüsen  binnen  wenigen  Tagen  durch.  Schon 
den  3.  März  traten  Symptome  von  Morb.  Brightü  hinzu;  der  Harn  war  nnd 
blieb  blutig  bis  zu  Ende.  Den  15.  lag  das  Kind  in  Convulsionen,  mit  weiten 
Pupillen,  starrem  Blick,  beinahe  pulslos;  aus  Nase,  Mund  und  After  verlor 
es  eine  reichliche  Menge  Blutes,  und  die  massenhaft  aber  den  ganzen  Köri>6r 
verbreiteten  Petechien  gingen  als  der  letzte  Ausdruck  einer  vollstKndigen 
Blutdissolution  dem  den  18.  März  erfolgten  Tode  voraus. 

XXVn.  Morb.  Brightü.  Gangraenapalpebr.Convulsiones. 
Lethal.  Den  Symptomen  der  Septlceemie  erlag  auch  der  einjährige  J.  B. 
in  Bisikon,  der  den  15.  Februar  an  einem  catarrhalischen  Fieber  mit  An- 
gina erkrankte;  den  4.  März  trat  dann  ein  äusserst  rapid  verlaufender  M. 
Brightü  hinzu  mit  gangrsenoser  Zerstörung  der  Augenlider  und  Convol- 
sionen,  welche  den  7.  März  die  Scene  schlössen. 

Neben  ihm  lag  sein  Gjähriges  Schwesterchen,  welches  den  19.  Februar 
erkrankt  war,  ebenfiüls  an  M.  Brightü  mit  Angina  diphteritica  litt  und  nach 
14tägiger  Behandlung  genas. 

Von  Diphtheritis  des  Rachens  sah  ich  ausser  de^  zwei 
bereits  genannten  Fällen  (XXEI  und  XXVll)  noch  zwei  andere, 
welche  tödtlich  abliefen  (also  50  Proz.  geheilt). 

In  dem  einen,  bei  der  4  jährigen  J.  Stk.  in  Rikon,  begann  die 
Diphtheritis  wenige  Tage  nach  Ausbruch  des  Scharlachs  und  führte 
am  eilffcen  Tage  der  Ej*ankheit  zum  Tode.  Der  andere  Fall  ist 
insofern  interessant,  als  er  nach  beinahe  zweijährigem  Verschwin- 
den des  Scharlachs  im  Dorfe  Weisslingen  da  auftrat  und  der  ein- 
zige blieb. 

XXVm. Scarlatina  putrida.  Gangraena  telae  cellulos.colli. 
Es  betrifft  dieser  Fall  den  1^/2  jährigen  J.  J. ,  Kind  einer  oft  an  profusen  Me- 
trorrhoßen  leidenden  Mutter,  welcher  den  2.  Aprü  einen  scheinbar  normalen 
Scharlach  bekam;  nur  waren  die  Lymphdrüsen  des  Halses  auffallend  stark 
geschwollen.  Das  Exanthem  blühte  ab,  das  Fieber  verlor  sich  und  der  ' 
Kranke  schien  der  Genesung  nahe,  als  sich  um  den  14.  ein  heftiges  putri- 
des Fieber  entwickelte.  Die  Halsdrüsen  schwollen  wieder  mehr  an  und 
bildeten  mit  dem  eben&lls  infiltrirten  Zellgewebe  des  Halses  einen  harten, 
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blaurothen  Wall  um  das  Ehm ,  auf  welchem  sich  mit  jaachigem  Inhalt  ge- 
fällte, bis  wallnassgrosse  Blasen  entwickelten ,  welche  sich  entleerten  und 
Jancheherde  hinterliessen.  Unter  totaler  Gangreenescenz  des  Zellgewebes  ging 
der  Knabe  17  Tage  nach  seiner  Erkrankung  za  Grande. 

Es  bleibt  mir  endlich  hier  noch  Übrig,  eine  Familienepidemie, 
in  der  zahlreiche  Anomalien  des  Verlaufs  des  Scharlach  auftraten, 
zu  erwähhen. 

XZIX.  Mischformen  von  Influenza,  Scharlach,  Masern 
und  Hydrops  bei  4  Kindern  derselben  Familie.  In  der  ndt  fUnf 
Kindern  gesegneten  Familie  des  3,  B.  in  Unter -Hinan  erkrankten  den 
3.  Januar  zwei  Kinder,  ein  Mädchen  von  9  Jahren  und  ein  Knabe  von 
2  Jahren  an  der  damals  in  weiter  Ausbreitung  herrschenden  Grippe.  Zu  den 
catarrhalischen  Erscheinungen  gesellten  sich  indessen  bald  anginöse  :  Schling- 
beschwerden und  Röthe  im  Schlund.  Den  2.  Februar  dann  bei  beiden  ein 
Exanthem,  das  ich  in  meinen  Notizen  als  „Rubeola^  bezeichnete,  welches 
schon  nach  2  Tagen  wieder  verschwunden  war. 

Den  10.  Februar  fimd  ich  beide  hydropisch.  Bei  dem  Mädchen  war  es 
mehr  ein  passiver  Hydrops:  leichtes,  fieberloses  Anasarca;  beim  Knaben 
heftiges  Fieber,  starker  Eiweissgehalt  des  Urins,  enorme  Anschwellung  der 
allgemeinen  Decken,  namentlich  des  Gesichts  und  des  Hödensacks. 

Den  19.  bekam  ihr  5jähriger  Bruder  einen  Scharlachausschlag;  den  28. 
eine  12jährige  Schwester  eine  Febr.  scarlatinosa  sine  ezanthem.  mit  Angina. 

Um  diese  Zeit  waren  die  beiden  hydropischen  Kinder  bereits  genesen, 
als  den  7.  März  bei  dem  Mädchen  eine  Otitis  mit  profusem  Ohrenfluss  und 
lange  anhaltender  Taubheit  des  linken  Ohres  ausbrach. 

Den  20,  März  trat  bei  diesem  sowohl  als  bei  dem  zugleich  mit  ihm  er- 
krankten hydropischen  Knaben  ein  neuer  maculöser  Ausschlag  hervor,  der 
an  demselben  Tage  auch  den  altern  Knaben  befiel,  welcher  eine  Scarlatina 
Mitte  Februar  bereits  durchgemacht  hatte.  Es  war  indesen  jene  Eruption 
mehr  den  Morbillen  ähnlich  und  von  catarrhalischen  Erscheinungen  be- 
gleitet. Nun  entwickelte  sich  aber  vom  Tage  der  Eruption  an  auch  bei  die- 
sem älteren  Knaben  ein  Bright.  Hydrops  und  dauerte  bis  Ende  März. 

Um  den  23.  April  erkrankte  derselbe  Knabe  nochmals  und  zeigte  an- 
fänglich dieselben  anginösen  und  catarrhalischen  Symptome,  und  auch  der 
Hydrops  kehrte  als  leichtes  Anasarca  wieder. 

Ende  Mai  litt  das  jüngere,  zuerst  erkrankte  Mädchen  an  Pleuropneu- 
monie, nachdem  es  An&ngs  April,  noch  ziemlich  schwerhörig,  aus  der  Be- 
handlung entlassen  worden  war. 

Wir  haben  in  dieser  Familiengeschichte  das  Bild  der  Epide- 
mie überhaupt,  wie  sie  sich  ihrem  Abschlüsse  näherte. 

Ein  unbestimmtes  Schwanken  zwischen  Masern  und  Schar- 
lach, zwischen  Angina  und  Influenza,  zwischen  Hydrops  und 
Exanthem,  welches  mir  in  einzelnen  Fällen  geradezu  unmöglich 
machte,  die  in  der  Schablone  so  hübsch  aussehende  Differential- 
diagnose zwischen  Scharlach  und  Absem  festzulialten ;  welches 
mich  vielmehr  überzeugte,   dass  eine  Zwischenform,  [eine  unter 
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dem  Einflüsse  des  Ifaserncontagiums  anomal  gewordene  Bcharlueh 
form  existirt,  die  in  der  Regel  nur  noch  die  anginösen  Ersehe!- 
nungen  mid  das  häufige  Vorkommen  des  Hydrops  Brightii  mü 
Scharlach  gemein  hat,  in  allen  andern  Erscheinungen  aber,  so  nament- 
lich auch  in  der  Form  des  Exanthems,  mel^  den  Masern  dich 
nähert;  eine  Zwischenform,  die  wir  nach  dem  Vorsänge  deutsehet 
Pathologen  als  Rubeolen  bezeichnen  können.  Indessen  gestehen 
auch  RilUei  und  Bartkez^  welche  diese  Bezeichnung  nicht  adoptireii, 
8U,  dass  sie  den  Scharlach,  wenn  er  mit  Masern  coincidirte,  nie 
normal  gefunden  haben. 


Ich  kann  Ihnen  nicht  zumnthen,  meine  Herren,  den  Gang 
durch  die  Epidemie,  von  der  ich  Ihnen  ein  Bild  zu  geben  ver- 
suchte, noch  einmal  zu  machen,  um  die  zahlreichen  Anomalien 
des  Verlaufes  des  Scharlach,  die  Unregelmässigkeit  seines  Aus- 
bruchs, seine  Flüchtigkeit,  seine  Combinationen  mit  anderen  Lei- 
den, oie  zahlreichen  Complicationen  mit  Diphtheritis ,  Pseudoe- 
rysipel, Ctelenkentzttndung,  Blutungen  etc.  noch  einer  nähern  Be- 
tracntung  zu  unterwerfen;  ich  beschränke  mich  vielmehr  dsurauf, 
der  in  dieser  Epidemie  weit  über  Alle  hervorragenden  Erscheinung, 
dem  Morb.  Brightii  nämlich,  noch  einige  Worte  zu  widmen. 

Derselbe  wird  von  den  einen  Pathologen  als  Folgekrankhett 
des  Scharlach  behandelt,  so  von  Hehra  und  Behrendt  welch'  letz- 
terer die  Hypothese  aufstellt,  dass  de)*  irgendwie  gestörte  Elimi- 
nationsprozees  des  Scharlachgiftes  durch  die  äussere  Haut  Nach- 
schübe in  derselben  Richtung  veranlasse,  welche  sich  nicht  mehr 
zu  einer  neuen  Röthung  der  bereits  in  ihrer  Lebensthätigkeit  ge- 
störten Cutis,  sondern  zu  wässerigen  Ergüssen  ins  subcutane  ZeU- 
gewebe  gestalten,  während  dasselbe  Eliminationsbestreben  in  den 
Nieren  zu  Congestion  und  Exsudation  Veranlassung  ffebe :  tod 
anderen,  so  von  RilUet  und  Barthez,  wird  er  als  CompHcation  be- 
trachtet; endlich  nennt  Hamburger  Scharlachexanthem  und  Scbir- 
lachwassersucht  Coeffecte  derselben  Einwirkung  des  Contagiums, 
und  mit  dieser  letzteren  Anschauung  stimmen  auch  meine  Erlhh- 
rungen  überein. 

Ich  selbst  habe  zwar  im  ersten  Jahre  der  Epidemie  weitaus 
die  meisten  Fälle  von  Scharlachhydrops  erst  nach  einer  ausge- 
sprochenen Eruption  entstehen  sehen,  uüd  zwar  in  33  I^kllen,  in 
denen  ich  mir  die  Daten  sorgfältig  notirte ,  durchschnittlich  15 
Tage,  selten  bloss  8,  nie  länger  als  26  Tage  nach  dem  Auftreten 
der  Eruption*);  in  den  folgenden  Jahren  dagegen  wurden  die 
Fälle  immer  häufiger,  in  denen  durchaus  keine  vorherige  Eruption 
beobachtet  w^en  konnte. 


*)  Genauer  noch  sldzzirt  folgte  der  Hydrops  der  Eruption  in  2  F&Uen 
schon  iu  der  ersten  Woche,  in  10  in  der  zweiten,  in  17  in  der  dritten  and 
endlich  in  4  in  der  vierten  Wodie;  später  nicht  mehr. 
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Es  Hesse  sieh  nun  zwar  denken,  dass  die  Eraption  andi  in 
diesen  Fällen  eben  doch,  wenn  vieUeicht  auch  nur  selir  kurz.e 
Zeit,  da  war  und  nur,  aus  diesem  oder  jenem  Grunde,  nicht  ent^ 
deckt  wurde.  Ich  gebe  auch  gerne  zu,  dass  diess  in  einzelnen 
Fällen  sich  so  verhalten  haben  mochte.  Dass  es  indessen  jeden- 
falls nicht  immer  sicji  so  verhielt,  das  beweisen  einerseits  die 
Fälle,  in  denen  das  Exanthem  erst  im  Verlaufe  des  Hydrops  aus- 
brach, wie  ich  deren  mehrere  beobachtet  habe  *,  anderseits  der  Um- 
stand, dass  in  Familien,  wo  Hydrops  acut  und  ohne  vorhe^e- 
gangene  Eruption  auftrat,  sich  nach  der  gewöhnlichen  Incubations- 
zeit  von  4 — ^  Tagen  das  Scharlacheift  wemgstens  als  Angina  bei 
Erwachsenen  fortpflanzte,  so  in  FsJl  XXIV ;  wie  auch  im  Falle 
XXll  der  Scharlachhydrops  ansteckend  gewirkt  zu  haben  scheint. 

Gegen  die  Annahme,  dass  der  Scharlachhydrops  nur  Folge- 
krankheit, nicht  eine  anomale  Erscheinung  des  Scharlach  selbst 
sei,  sprechen  femer  folgende  Momente: 

1)  Ich  habe  ein  Exanthem  bei  Erwachsenen  nie  beobachtet, 
wohl  aber  im  letzten  Jahre  der  Epidemie  allein  8  lUle  von  Bj- 
drops  albuminosus,  von  denen  wenigstens  6  unbedingt  in  me 
Scharlachepidemie  einzureihen  sind. 

Es  betreflTen  diese  Fälle,  mit  Ausnahme  eines  einzigen,  jugend- 
liche Subjecte  im  Alter  von  18 — ^25  Jahren  und  sonderbarer  Weise 
alle  männUchen  GrescUechts,  weiche  plötzlich  an  M .  Brightü  acutus 
erkranken,  dieselben  Erscheinungen  wie  im  Schariaohhydrops 
zeigen  und  andi  rascher  als  anckire  Brightische  und  ohne  Beci- 
diven  genesen. 

XXX.  Eclampsia,  Horb.  Brightü,  Pneumonie,  Erythema 
nodos  am.  J,  St.  in.  Otlikon,  ein  kräftiger  Bauemsohn  von  20  Jahren, 
bekommt  den  11«  April  1858  einoi  eclamptischen  An&ll.  Ich  finde  ihn  bei 
mdnem  Besuche  am  ganzem  Leibe  oedematös  and  Eiweiss  im  Urin.  Die 
Edampsie  wiederholt  sich  nicht  mehr.  Albuminurie  and  Anasarca  bleiben 
drca  14  Tage,  hidessea  entwickelt  sich  eine  linkseitige  Pneumonie,  die 
normal  verläuft.  PatiMit  scheint  genesen  and  geht  wieder  axiSa  Feld,  um 
den  10.  Aogutt  jedoch  tritt  ein  Erythema  nodosom  an  beiden  Unterschen« 
kein  auf  and  im  Verlaufe  dess^ben  neaerdings  Anasarca  and  Albuminurie, 
die  sich  dann  bald  und  ftlr  immer  verlieren. 

XXZI.  Ein  anderer,  J.  M.,  19  Jahre  alt,  Fabrikarbeiter  in  Gra&tall,  fairt, 
ohne  alle  Prodromi,  den  28.  Februar  desselben  Jahres  aDgemdnes  Anasarca, 
ist  wie  ein  Sack  geschwollen;  nach  8  Tagen  geht  er  wieder  seiner  Arbeit 
nach. 

XXXn.  Jener  Aosnahms&ll,  am  nar  diesen  noch  ansoftLhren,  betrifft 
den  45jährigen,  äusserst  robusten  Schlosser  E.  B.  in  ünter-IUnaa.  Derselbe 
will  vor  7  Jahren  an  einer  „Nierenentsändung^  gelitten  haben.  Auch  jetzt, 
schon  zu  An&ng  seiner  Krankheit  am  den  13.  April,  war  die  Nierengegend 
sehr  schmerzhaft,  der  Harn  sparsam,  blatroth;  Wasser  in  allen  Höhlen. 
Entsprecdiend  dem  hodigradigen  Hydrothorax  und  dem  Ergasse  im  Hers- 
bentel.warde  die  Athemnoth  zur  wahren  Orthopncs. 
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Nach  kräftiger  Antiphlogose ,  Aderlass,  Blotegeln,  Digitalis,  Coloquin- 
ten ,  denen  ich  später  die  Behandlung  mit  Acid.  nitr.  folgen  Hess ,  wurde 
Patient  binnen  32  Tagen  wieder  hergestellt  und  blieb  seither  gesund. 

2)  Man  findet  den  Scharlachhydrops  oft  2, 3mal  und  noch  häufiger 
in  derselben  Familie  neben  einander,  was  sich  mit  dem  Begriffe 
einer  Folgekrankheit,  die  doch  eine  individuelle  Ursache  haben 
muss,  nicht  wohl  reimt. 

3)  Der  Hydrops  lässt  sich  während  einer  Scharlachepidemie 
(allein,  wie  ich  glaube,  nur  während  einer  solchen)  auch  nach 
andern  Hautkrankheiten  beobachten.  So  habe  ich  Ihnen  Fälle 
vorgeführt,  in  denen  M.  Brightii  nach  Morbillen,  Urticaria,  selbst 
nach  Scabies  auftrat,  und  umgekehrt  Fälle,  wo  Zoster,  wo  ein 
Erjthema  nodosum  bei  kürzlich  brightisch  Gewordenen  zur  Be- 
obachtung kamen. 

Richtiger  denn  als  Folgekrankheit  lässt  sieh  der  Scharlach- 
hydrops als  Complication  des  Scharlach  betrachten  und  leidet 
dÜese  Auffassung  nur  in  den  Fällen  an  einem  Innern  Widerspruch, 
wo,  wie  eben  oft,  Hydrops  und  Albuminurie  die  einzigen  Er- 
scheinungen des  Scharlach  überhaupt  sind. 

Diese  Fälle  nöthigen  uns,  den  Scharlachhydrops  vielmehr  als 
anomalen  Scharlach  selbst  zu  bezeichnen,  anomal  insofern 
als  der  normale  Scharlach  als  Exanthem  sich  kundgibt;  allein 
eben  doch  Scharlach,  weil  er  das  Exanthem  vertreten,  nicht 
nur  ihm  folgen,  sondern  für  dasselbe  yicariren  kann,  oder,  wie 
Hamlgtrger  sagt,  Coefiect  derselben  Ursache,  des  Contagiums,  ist. 
Diess  angenommen  ist  das  Scharlachexanthem  nicht  mehr  das 
Wesentliche  der  Krankheit,  sondern  die  durch  d^a  Contagium  ge- 
setzte Blutveränderung,  welche  im  regelmässigen  Scharlach  ihre 
Localisation  auf  der  Cutis,  in  der  Rachenschleimhäut ,  nach  Ham- 
burger auch  in  den  Nieren  macht,  indem  er  fast  immer  schon 
während  der  Eruption  Epithelialzellen ,  häufig  auch  Cylinder  und 
Eiweiss  im  Harne  gefunden  haben  will  5  in  unregelmässigen  Fällen 
dagegen  setzt  das  im  Blute  zurückgehaltene  Scharlachgift  neue 
Veränderungen,  es  entsteht  Hydrsemie,  in  den  schlimmsten  Fällen 
septische  Blutentmiscfaung  oder  Ursemie. 

Welche  Rolle  hiebei  die  Brightische  Nierenkrankheit  spielt  : 
.  ob  sie  primärer  oder  mehr  secundärer  Natur  ist  5  ob  die  serösen 
.  Ausschwitzungen  ihr  erst  ihren  Ursprung  verdanken ,  wie  diess 
beim  gemeinen  M.  Brightii  wohl  der  Fall  ist,  oder  ob  Nieren- 
hyperämie, Albuminurie  und  Granulation  als  Wirkungen  der  Blut- 
veränderung, wie  jene  serösen  Ausschwitzungen  selbst,  zu  be- 
trachten sind,  darüber  wage  ich  um  so  weniger  zu  entscheiden, 
als  es  hiezu  Untersuchungen  an  der  Leiche  aus  allen  Perioden 
des  Scharlach  vor  Allem  ]>edürfte ;  es  ist  diess  überhaupt  eine 
Frage,  die  wohl  erst  in  weitern  Fortschritten  der  Pathochemie  ihre 
Lösung  finden  wird. 

Auffallend  war  mir  immerhin,  wenn  ich  es  wagen  darf,  ein    . 
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ötibjectiyes  Moment  hervol-zuheben,  die  sehr  häufige  Schmerzhaftig- 
keilE  der  Nierengegend  und  colikartiger  Bauchschmerz  schon  in 
den  ersten  Tagen  der  Krankheit ,  ein  Symptom,  das  indessen 
Hamburger  nie  gefunden  haben  will,  welches  ich  selbst  aber  haupt- 
sächlich in  solchen  Fällen  beobachtete,  wo  die  Eruption  eine  un- 
vollständige und  später  von  Hydrops  gefolgt  war  (v.  Fall  IX). 

üeberdiess  werden  auch  bei  Erledigung  dieser  Frage  die  Be- 
obachtungen von  Albuminurie  ohne  Hydropsien  und  umgekehrt 
von  Hydrops,  namentlich  Anasarca,  ohne  Albuminurie  als  ge- 
wichtig in  die  Wagschale  fallen  müssen ,  und  nicht  weniger 
wiegend  das  häufige  Vorkommen  von  Lymphdrüsengeschwülsten, 
besonders  am  Halse  aber  auch  anderwärts,  welche  Hamburger 
nicht  mit  Unrecht  mit  den  ähnlichen  Processen  in  der  secundären 
Syphilis  in  Parallele  zu  bringen  scheint.  Dagegen  geht  derselbe 
na(^h  meinen  Erfahrungen  zu  weit,  wenn  er  behauptet,  dass  der 
M.  Brightii  zu  jenen  Lymphdrösenanschwellungen  in  einem  ähn- 
lichen Connex  stehe  wie  die  secundäre  Syphilis  tsu  den  indolenten 
Bubonen, .  so  zwar  dass,  wo  jene  Anschwellungen  entstehen, 
dann  auch  bald  als  secundäre  Form  M.  Brightii  erscheine,  nna 
umgekehrt  dieser  ausbleibe  oder  aufhöre,  wo  dieselben  abscediren. 
Ich  habe  wenigstens  sogar  in  derselben  Familie  einer  Eruption 
ohne  Drüsenanschwellung  einen  intensiven  M.  Brightii  folgen  sehen; 
bei  einem  Bruder  dieses  Knaben  dann  umgekehrt  harte,  indolent^ 
Drüsengeschwülste  am  Halse  ohne  irgend  welche  brightische  Symp^ 
tome  beobachtet ;  ebenso  im  Fall  XXIII  Drüsenvereiterung  mit 
Hydrops  albuminosus  und  in  Fall  3  der  Gruppe  des  Jahres  1857; 
häufiger  freilich  Lymphdrüsenabscesse  ohne  einen  solchen.  — 

Wie  in  dieser  Frage,  so  stimme  ich  denn  auch  in  der  Symp- 
tomatologie, in  welcher  Hamburger  als  pathognomonische  Symp- 
tome des  Scharlachhydrops  Verlangsamung  des  Pulses  und  ent- 
sprechende Verlangsamung  der  Respiration  bezeichnet,  nicht  mit 
ihm  überein  und  bedaure  nur,  hierüber  keine  genauem  statistischen 
Daten  mehr  beibringen  zu  können. 

Es  steht  indessen  diese  von  Hamburger  beobachtete  Abnahme 
der  Pulsfrequenz  in  um  so  grellerem  Contrast  mit  meinen  eigenen 
Beobachtungen  des  Gegentheils,  als  ich  vielleicht  in  75  Proz. 
meiner  Fälle  von  der  Digitalis  Gebrauch  machte,  er  dagegen  die- 
selbe perhorrescirt. 

Ebenso  halte  ich  seine  Eintheilung  des  Hydrops  scarlatinosus 
in  Stadien,  um  dadurch  einen  typischen  Process  zu  gewinnen 
und  darauf  seine  Behandlung  mit  Chinin  zu  stützen,  zum  mindesten 
fiir  gesucht. 

Nicht  ohne  einigen  praktischen  Werth  haben  ältere  Pathologen 
ein  kaltes  und  warmes,  passives  und  aotives ,  Anasarca  *)  unter- 


*)  Nach  meinen  Beobachtangen  ist  ersteres  besonders  häufig  nach  vor- 
hergegangener Eruption ,  letzteres  dagegen  scheint  häufiger  die  Eruption 
selbst  zxk  vertreten. 
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sohiedeii,  und  jedenfialls  sind  die  Fälle  nicbt  selten,  wo  dasselbe 
<dine  alle  Fiebererscheinungen  allmälig  auftritt  und  ebenso  all* 
miüig  sich  verliert :  wo  bleibt  da  das  Stadium  febrile  ?  Wo  das 
Stadium  chronicum  in  Fällen,  die,  wie  diess  sechsmal  in  16  Todes- 
fällen geschah,  inne]iialbl4  Tagen  lethal  endigten?  Und  endlich 
lässt  sich  ein  Stadium  decrementi  ja  überhaupt  bei  allen,  auch 
nicht  typischen,  Erankheitsprocessen  herausconstruiren.  Darauf 
also  wenigstens  lässt  sich  die  vorgeschlagene,  wenn  aueh  nicht 
eben  neue  Behandlungsmethode  mit  Chinin,  die  ich  indessen  durch- 
aus nicht  verwerfen  möchte,  vielmehr  Einmal  wenigstens  im  vo- 
rijgen  Jahre,  jedoch  auch  nur  diessmal,  mit  Erfolg  veorsucht  habe, 
nicht  stutzen. 

Wenn  Hamburger  dann,  für  jene  Ghininbehandlung  eingenom- 
men, vor  dem  Gebrauche  der  bigitalis  und  anderer  Hy(n*agoga 
' — vonSquilla,  die  „nicht  leicht  Jemand  empfehlen  wird*  ganz  zu 
schweigen,  —  sogar  vor  Nitrum,  Kali  acet.  etc.  nicht  genug  war- 
nen kann,  und  von  der  Anwendung  von  Laxantien,  unter  denen 
ich  Calomel,  Jalappe,  selbst  Infus.  Senn»  comp,  in  verzweifelten 
Fällen  mit  dem  offenbar  günstigsten  Erfolge  benutzt  habe,  ^nz- 
lieh  schweigt,  so  bin  ich  auch  hierin  nicht  seiner  Meinung.  Denn 
wenn  auch  die  Mortalität  unt^  meinen  Kranken  im  letzten  Jahre 
bis  zu  einer  nicht  unbedeutenden  Höhe  stieg,  so  lässt  sich  diess 
gewiss  aus  sollen  übrigen  Momenten,  so  namentlich  aus  der  Com- 
plication  der  lethalen  Fälle,  weit  natürlicher  erklären  als  aus  d^ 
Art  der  Behandlung.  Abgesehen  davon,  dass  ich  gerade  in  diesen 
letzteren  Fällen  kaum  bii  der  Hälfte  derselben  jene  gefürchteten 
Medicamente  angewandt  habe,  weil  ich  sie  um  der  Complicationen 
willen  contraindicirt  fand,  haben  doch  weitaus  die  Meisten  der 
Genesenen  jene  Behandlung  wenigstens  ohne  allen  Nacbtheil  er- 
tragen, ja  verdankten  ihr  allein  —  nach  meiner  üeberzeugung 
wenigstens  —  gewiss  gar  oft  ihre  Genesung. 

Ohne  hier  der  vorgeschlagenen  Behandlung  mit  Chinin  gegen- 
über eine  negative  Stellung  einnehmen  zu  woUen,  wage  ich  eben 
doch  zu  bezweifein,  dass  auch  nur  Einer  der  in  unserer  Epidemie 
verstorbenen  Brightischen,  die  theils  an  hjdropischen  Ausschwitzun- 
gen in  für  das  Leben  wichtigste  Organe  (Grehirn,  Lungen),  theils 
unter  denj tilgen  Erscheinungen  zu  Grunde  gingen,  welche  Rilliet 
und  Barthe»  mit  der  Bezeichnung  „Encephalopathia  albuminurica^ 
zusammenfassen  und  denen  wohl  in  den  meisten  Fällen  Urämie 
zu  Grunde  liegt,  mit  Chimn  geheilt  worden  wäre.  Indessen  mögen 
darüber  spätere  Erfahrungen  entscheiden. 

Mir  schien  es  geboten,  jenen  Ausgängen  durch  möglichste 
Eliminirung  des  Scharlachgiftes  aus  dem  Körper  einerseits,  durch 
Beseitigung  der  Hydreemie  anderseits  zuvorzukommen,  und  als  das 
empirisch  wenigstens  zunächst  liegende  Mittel  Beförderung  der 
Diurese  und  reichlicher  wässeriger  Stühle;  während  ich  allerdings 
im  chromschen  Verlaufe  des  Leidens,  wenn  die  Ge&hr  acuter  Aus* 
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schwitztmgen  oder  acuter  Blutvergiftung  beseitigt  schien,  dann  auch 
nicht  säumte,  durch  Roborantien,  und  unter  ihnen  vor  Allem  durch 
Eisen,  dem  in  der  Regel  zurückgebliebenen  anämischen  Zustande 
meiner  Kranken  enteegenzu wirken.  — 

Es  ist,  meine  Herren,  die  Therapie  der  stehende  Schluss  aller 
rathologischen  Erörterungen.  Allein  wenn  ich  selbst  auch,  diesem 
Usus  der  Grossen  und  Kleinen  folgend,  meine  €^chichte  daüiit 
abschliesse,  so  weiss  ich  gar  wohl,  dass  manche  wichtige  Erschei- 
nung in  der  Epidemie,  manche  brennende  Frage  eben  doch  kaum 
bermirt,  geschweige  denn  mit  wissenschafUicher  Schärfe  erörtert 
oder  gelöst  worden  ist.  Ich  habe  wohl  vom  Schailachhydrops  im 
Allgemeinen ,  nicht  von  seinen  Symptomen ,  nicht  von  seinen 
Formen  gesprochen;  ich  habe  unter  diese  die  von  Rilüei  ond 
Barike*  producirte  Encephalopathia  albuminurica,  die  am  Ende 
doch  uichts  Anderes  sagen  wül,  als  dass  wir  gar  oft  nicht  wissen, 
woher  die  Grehimerscheinungen  bei  Scharlachhydrops  eigentlich 
rOhren,  nur  mit  einem  Worte  berührt.  Ich  habe  von  der  Dauw 
des  Hydrops  in  unserer  Epidemie  nicht  gesprochen  und  beschrikike 
mich  darauf,  Ihnen  in  trocknen  Zififem  darüber  noch  mitzutheilen, 
^bss  die  durchschnitfliche  Dauer  in  55  genauer  notirten  Fällen 
19  Tage,  im  Minimum  2,  im  Maximum  42  Tage  betrug,  und  dass 
(nach  der  Eintheilung  des  Hydrops  von  Riiiiei  und  Bartken  in 
hyperacuten  (1 — 3 Tage),  acuten  (1 — 2 Wochen)  und clnronisehen 
(4—5  Wochen))  ein  einziger  von  jenen  fallen  der  hyperacuten, 
22  der  acuten  und  32  der  chronischen  Form  des  Hydrops  ange- 
hörten. Ich  hätte  Ihnen  endlich  gerne  zur  Unterstützung  d»  An- 
sicht, dass  der  Hydrops  eine  schon  durch  das  Scharlachcontagium 
gesetEte  Blutveränderung  sei,  oder  vielmehr  zxa  Erweiterung  der- 
selben dahin,  dass  dieses  Contagium  auf  den  Genius  epideraocus 
des  Jahres  —  wenn  Sie  diesen  etwas  schimmlig  gewordenen  Aus- 
druck passiren  lassen  wollen  —  überhaupt  einen  nicht  läugbaren 
Einfluss  äussere:  ich  hätte  Ihnen,  sage  ich,  hiefür  gerne  ^odge 
Belege  beigebracht,  wie  das  Auftreten  des  Morbus  Brightii  in  &t 
Beconvalescenz  von  Perityphlitis,  womit  im  Juli  1858  die  Epidemie 
abschloss;  vorzüglich  aber  das  während  dieser  Zeit  häufige  Vor- 
kommen von  Anasarca  und  Morbus  Brightii  bei  Schwaageren  und 
Wöchnerinnen,  zu  denen  sich  im  Verlaufe  zweimal  Eelampsie  ge- 
sellte. Indessen  liefe  ich  denn  doch  Ge&hr,  nuch  in  dem  weiten 
Ckbiete  der  Pathologie  so  zu  verirren,  dass  idi  am  Ende  keinen 
andern  Ausweg  fände  als  in  dem  Geständniss,  dass  mein  dama- 
liger, Zeit  und  Eräft^e  in  last  zu  hohem  Ghrade  in  Anspruch  neh- 
mender, Wirkungskreis,  wenn  er  auch  der  liebe  zur  Wissenschaft 
nichts  anhaben  konnte,  doch  der  Kunde  derselb^i,  wo  sich  na- 
mentlich Tlieorie  und  feinere  Diagnostik  berühren,  nicht  deqenigoi 
Vorschub  leistete,  den  wohl  mancher  mit  bessern  Mitteln  Begabte 
ihm  abgerungen  hätte.  Mit  diesem  €teständniss  will  ich  auch 
seUiessen.  — 
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i.  Aas  den  Yerhandlangen  des  medizinischen  Vereins  der 
Freiburgischen  Aerzte. 

Vorfarag  des  Herrn  Dr.  Schnyder  in  Freiburg. 


^^>^^^^<^^<^^^v 


Ein  Fall  Ton  Lvngenkrebs,  mit  Thoracentese. 

Den  5.  Oktober  1861  &nd  eich  Jean  CoUing  von  Gaschelmnth ,  ein 
UÜfthriger  gut  und  schlank  gewachsener,  blonder  junger  Mann  bei  mir  ein, 
um  mich  seines  rechten  Vorderarmes  wegen  zu  berathen.  Es  war  nämlich 
seit  dem  Frühling  desselben  Jahres  langsam  und  schmerzlos  der  Vorder- 
arm walzenibrmig  und  ziemlich  hart  angeschwollen  und  hatte  am  Tage 
meiner  ersten  Untersuchung  in  der  Mitte  zwischen  Ellenbogen  und  Hand- 
gelenk den  Um^g  von  8  Zoll  7  Linien  erreicht,  während  der  ziemlich  mn«- 
kolöse  linke  Vorderarm  nur  6  Zoll  8  Linien  maass.  Es  war  sehr  leicht  zn 
eonstatiren,  dass  diese  Volumszunahme  einer  vom  Mittelstäcke  der  Ulna 
ausgehenden  Geschwulst  zuzuschreiben  war.  Die  Gelenkenden  dagegen 
waren  frei  von  jeglicher  Auftreibung.  Der  Radius  war  seiner  ganzen  Lftnge 
nach  leicht  durch  die  atropbirte  Muskulatur  und  die  dünnen  Hautdecken 
dorchzoffthlen.  Pronation  und  Supinalion  waren  beschränkt  möglich.  Es 
Tersteht  sich,  dass  auch  die  Bewegungen  der  Finger  durch  die  Spannung 
uid  theilweise  Verdrängung  der  Vorderannmuskeln  erschwert  waren,  doch 
nicht  in  hohem  Grade. 

In  diagnostischer  Beziehung  konnte  es  keinem  Zweifel  unterworfen  sein, 
dass  die  pathologische  Neubildung,  mit  der  ich  zu  thun  hatte,  dem  Vegeta- 
tionsprozesse der  Ulna  und  ihres  Periosts  angehöre;  in  Frage  konnte  nur 
die  Natur  des  pathologischen  Processes  überhaupt  und  des  gesetzten  Products, 
der  Geschwulst,  stehen.  Gegen  einen  necrotischen  Vorgang  sprachen  alle 
anamnestischen  Momente ;  die  Mächtigkeit  der  Geschwulst  konnte  kaum  bei 
einw  Totalnecrose  so  bedeutend  sein  und  hätte  sich  jedenfalls  nic&t  so 
•ehmerzlos  entwickelt,  auch  wäre  es  sicher  bereits  zur  Eiterung  gekonunen. 
Dagegen  war  die  Möglichkeit  einer  chronischen  Periostitis  mit  reichlichem 
Exsudat  und  Osteophytenbildung  vor  der  Hand  nicht  auszuschliessen ,  ob- 
wohl mir  vom  ersten  Augenblicke  an  die  grösste  Wahrscheinlichkeit  fOr 
das  Vorhandensein  eines  Afterproduktes  :  eines  Enchondroms  oder  mehr 
noch  eines Medullarkrebses,  vorschwebte.  Ich  Hess  noch  die  spezielle  Diagnose 
and  Prognose  in  suspenso  und  verordnete  örtlich  Jodanstriohe  und  leichten 
Compressiwerband,  innerlich  Jodkalium. 

Als  ich  nach  4  Wochen  eher  eine  Zunahme  als  eine  Abnahme  in  der 
Getchwultt  bemerkte  und  diese  überdiess  an  einzelnen  Stellen  weicher 
wusde,  konnte  die  Diagnose  eines  Medullär carciuoms  für  mich  nicht  mehr 
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zweifelhaft  sein  und  ich  entschloss  mich  zur  ResecÜon  des  Xiitelfttftekat 
der  UlQa,  um  wo  möglich  die  Hand  zu  retten.  Der  Kranke  blieb  aber 
plötzlich  aus  und  erst  den  9.  Januar  1862  stellte  er  sich  wieder  b^  mir  ein. 
Die  Furcht  vor  der  Operation  hatte  ihn  zu  einem  anderen  Ante  getrieben^ 
welcher  im  Glauben^  es  mit  einem  necrotischen  Prozesse  zu  thun  zu  haben, 
eine  gute  Prognose  stellte  uüd  unaufhörlich  erweichende  Cataplasmea 
machen  Hess.  Kein  Wunder,  wenn  unter  dem  6  Wochen  lang  in  Anwen- 
dung gekommenen  warmen  Mistbeete  das  Afterprodukt  üppig  vegetirte. 
Das  Volumen  des  Vorderarms  hatte  sehr  zugenommen,  die  Oberfli&elie 
desselben  war  grosshöckrig  geworden  und  einzelne  grössere  Herrorr»- 
gnngen  boten  sich  dem  Gefühle  mit  scheinbarer  Fluctuation  dur.  Der  Radios 
war  von  beiden  Seiten  her  von  der  Neubildung  eingeschlossen;  Pronatimi 
4ind  Supination  waren  nicht  mehr  möglich  und  beim  Versuche  sie  zu  er- 
zwingen leise  Crepitation  bemerkbar.  Der  Allgemeinzustand  des  Kranken 
war  sehr  herabgekommen  und  hectisches  Fieber  hatte  sich  eingestellt. 

Es  konnte  natürlicher  Weise  von  einer  Resection  keine  Rede  mehr  sein 
und  es  musste  zur  Amputation  des  Oberarms  geschritten  werden;  aber 
nochnuds  wurde  mein  Kranker  fahnenflüchtig.  Der  Arzt,  an  den  er  sich 
wandte,  beeilte  sich  sein  Bisturi  in  einen  der  fluctuirenden  Höcker  za 
senken,  entleerte  aber  dadurch  keinen  Eiter,  dagegen  hatte  der  Kranke 
wenige  Stunden  nach  diesem  Einschnitte  dnen  Schüttelfirost,  aus  der  Wunde 
wucherte  rasch  Medullarmasse  hervor,  Hand  und  Oberarm  schwollen  be* 
deutend  an  und  Diarrhoe  stellte  sich  ein,  in  wenigen  Tagen  hatte  die  all- 
gemeine  Blutzersetzung  solche  Fortschritte  gemacht,  dass  ftist  anhaltendes 
Kasenbluten  und  Bluthamen  eintraten.  Der  Puls  war  klein,  sehr  betehlen« 
nigt,  der  Kranke  konnte  nicht  mehr  stehen  noch  gehen  und  aus  der  Wunde 
sickerte  nach  Brandjauche  riechendes  Secret.  Die  Amputation  war  zur  In« 
dicatio  vitalis  geworden. 

Ich  machte  sie  den  17.  Januar  (unter  Assistenz  des  &n.  Dr.  Bäkl§r 
aus  Laupen)  im  unteren  Dritttheile  des  ödematös  sehr  angeschwollenen  Ober- 
arms mittelst  des  Cirkelschnittes ,  legte  einen  einfiMshen  Verband  an  und 
Hess  Eiscompressen  auf  den  Ampntationsstumpf  machen ;  innerlich  bekam 
der  Operirte  Kraftbrühen,  Wein  und  dreistündlich  5  gtts.  Ol.  terebinth. 
Vier  Wochen  darauf  war  die  Amputationswunde  geheilt  und  der  Allgemein- 
zustand  des  Amputirten  soweit  gebessert,  dass  dieser  letztere  ausgehen 
konnte  und  sich  ganz  wohl  fühlte. 

Die  Section  des  Vorderarms  erwies ,  wie  vorauszusehen ,  einen  Ton 
strahliger  Spina  ventosa  durchsetzten  Markschwamm  der  Ulna.  Es  war 
deutlich  zu  sehen ,  dass  das  Afterprodukt  sich  ursprünglich  theils  in  das 
Mittelstück  der  ülna  infiltrirt ,  theils  zwischen  Knpchenoberfläche  und  Periost- 
ttberzug  abgelagert,  und  besonders  an  letzterem  Orte  üppig  fortgewu- 
chert hatte.  Das  verdtlnnte  Periost  bildete  denn  auch  die  Umhüllungs- 
membnm  des  Heteroplasmas  und  ging  an  den  Hast  Zoll  lang  gesund  geblie- 
benen Gelenkenden  in  die  gesunde  Knochenhaut  derselben  über.  Der  Radios 
lag,  von  der  Geschwulst  zu  beiden  Seiten  überwuchert,  ganz  gesund  da,  die 
Muskulatur  war  nach  der  Radialseite  hin  verdrftngt.    Dieses  Seetionsergeb* 
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mät  seigte,  daia  derKrankheitsprosseBS  aossohliesslicli  auf  die  UhiabetchrtMEl 
fewesen  war,  m&d  dast  die  Hoffnung,  die  ich  zur  Zeit  der  geringeren  Eai^ 
wicklaog  des  Afterprodokts  auf  die  Resection  gesetzt  hatle ,  eine  begründete 
gewesen  war. 

Maehdem  der  Kranke  sich  anscheinend  ganz  erholt  und  gekräftigt  hatte, 
toblf  er  ^ideder,  soweit  er  konnte,  seinen  Ackerbau  treibenden  Eltern,  und 
besonders  lag  ihm  ob,  während  des  regnerischen  Sommers  die  Schafe  slu. 
hüten.  Im  Verlaufe  des  Monats  Juni  verspärte  er  rechtseitige  Stiche  i^utd 
die  Respiration  wurde  schwer,  auch  hustete  er  etwas.  Eine  Arznei,  die  er 
in  Laupen  bekam.,  ohne  selbst  dort  gewesen  zu  sein,  soll  die  Seitenstiidie 
«Ott  Verschwinden  gebracht  haben ,  das  Athemholen  wurde  aber  immer 
mühsamer. 

Den  90.  Juli  kam  der  Kranke  die  zwei  Stunden  Weges  von  Guseh^moih 
her  zu  Fuss  zu  mir,  um  mich  über  seinen  Znstand  zu  b^athen.  Ich  con- 
statirte  folgendes :  Er  war  abgemagert  und  bleich  geworden ;  die  Percna- 
sion  der  rechten  ThcMraxhälfte  ergab  vorne  einen  Finger  breit  über  der 
Brustwarze,  hinten  an  der  Spina  scapula  beginnend  bis  zur  12.  Rippe ; 
vorne  bis  eine  starke  Querhand  breit  über  den  Rippenbogen  herab  gleidi- 
mässige  absolute  Dumpfhdt  des  Percussionsschalles.  Herz  nur  ganz  woüg 
^nach  links  verdrängt»  Von  der  angegebenen  oberen  Grenze  der  Mattigkeit 
bis  zur  Clavicula  und  über  die  ganze  Hnkc  Thoraxhälfte  reines,  etwas  ver- 
stärktes Vesicularathmen ;  im  Bereiche  der  Percussionsmattigkeit  absolute 
Abwesenheit  jeglichen  Athmungs-  oder  Reibungsgeräusches  und  eben  so 
voUständiges  Fehlen  des  Stimmfremitus.  Die  angelegte  Band  föhlte  nldit 
die  leiseste  Vibration  beim  lauten  Sprechen  nnd  Zähl^  des  Kranken.  Der 
rechte  Thorax  war  ausserdem  au^etrieben,  und  die  Zwischenrippenräume 
-etwas  ausgedehnter,  als  links.  Der  Puls  war  klein  und  firequent,  die  Re- 
spiration 40  in  der  Minute,  der  Amputationsstumpf  als  solcher  ni^mal. 
Dass  sich  hier  ganz  langsam,  wie  es  oft  geschieht,  ein  plenritisches  Ex- 
sudat ,  welches  die  X<unge  nach  ihrer  Wurzel  hin ,  das  Hera  etwas  nach  links 
und  die  Leber  nach  unten  verdrängt,  gebildet  hatte,  sdii^  mir  gewiss 
an  sein. 

Ich  verordnete  nun  nach  und  nach  als  äusserliche  Mittel  Jodanstriche 
und  Vesicantien ;  innerlich  bekam  der  Kranke  Resolventia  und  Diuretica, 
endlieh  auch  Aq.  calcis.  Die  Diurese  ward,  besonders  wSihrend  dem  Ge- 
brauche des  Kalkwassers,  zwar  sehr  reichlich  und  d«r  Appetit  eine  Zeit 
lang  auch  besser,  abor  statt  abzunehmen  vermdbrte  sieh  das  Exsudat  eher. 
Zwar  stieg  die  Ghrenze  der  Dumpfheit  nicht  über  die  9.  -Rippe  hinauf,  aber 
der  Umfang  der  Thoraxhälfte  nahm  sichtlich  zu,  dabei  magerte  der  Kranke 
ab,  ward  immer  elender  und  athmete  immer  mühsamer. 

Den  7.  Oetober  war  der  Befund  folgender :  Fassf5rmige  Ausdehnung 
der  rechten  Thoraxhälfbe  mit  ziemlicher  Entwicklung  der  Hautvenen;  vom 
Gesammtum&t,nge  des  Thorax  Mlen6  Centimeter  mehr  auf  die  rechte,  als  auf 
die  linke  Hälfte.  Leberrand  stark  querhandbreit  unterhalb  des  Rippe^ogeas, 
Herz  ntir  wenig  nach  links  verdrängt.  Die  Percussion  Ihs  zur  3»  Rippe  und 
.3pina  Scapalae  hinauf  brettarti^  dumpf  und  resistent^  dag^ien  leohts 
überall  gleichmässig  sonor.    Rechte  Lungenspitze  und  linke  Lunge  gut  vesi- 
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calär  aihmead ;  an  der  Stelle  der  Bifiircation  der  Trachea  schwaches,  bron- 
chiales Athmen,  Im  Bereiche  der  Dumpfheit  keinerlei  Athmnngsgeräasoh 
und  überhaupt  nirgends  Rasseln ,  Pfeifen ,  Schnurren  oder  Reiben.  Es  bleibt 
hier  nachzuholen,  dass  der  Kranke  die  ganze  Zeit  seines  Krankseins  über 
etwas  trockenes  Hüsteln  hatte ,  was  ihn  aber  keineswegs  belästigte,  ja  das 
er  kaum  beachtete.  Nie  hatte  sich  weder  schaumiger,  noch  eiteriger,  noch 
blutiger  Auswurf  gezeigt.  Auch  heute  fehlte  jeglicher  Stimmfremitus  im 
Bereiche  der  Dumpfheit.  Die  Athmungäfrequenz  war  auf  60  in  der  Minute 
gestiegen  ^  der  Puls  war  kleiner ,  sehr  frequent ;  der  Appetit  gänzlich  ver- 
•chwunden.  Seit  einigen  Tagen  hatte  sich  häufig  wiederholendes  Frösteln 
eingestellt. 

VutbT solchen  Umständen  konnte  die  Frage  der  Thoräcentese  nicht 
länger  umgangen  werden.  Es  konnte  durchaus  keine  Hoffnung  mehr  vor- 
handen sein ,  das  Exsudat  oder  was  sonst  den  rechten  Thorax  füllte ,  zur 
Resorption  zu  bringen.  Alle  auscultatorischen  und  Percussions-Erschei- 
nungen  sprachen  für  die  Richtigkeit  meiner  Diagnose ,  imd  es  konnte 
nur  in  Frage  kommen,  welcher  Katur  das  pleuritische  Exsudat  sei;  mit 
aller  Wahrscheinlichkeit  war  ein  purulent  gewordenes  zu  erwarten.  Die  lange 
Dauer  des  Prozesses,  das  hektische  Fieber,  das  sich  eingestellt  hatte, 
sprachen  dafär.  Eine  Möglichkeit  musste  aber ,  in  Erinnerung  der  Affection 
des  Armes ,  auch  ins  Auge  gefasst  werden :  die  Pleurahöhle  konnte  mit 
einer  massenhaften  cellulösen  und  markschwanmiigen  Wucherung  angefüllt 
sein.  In  einem  solchen  Falle  konnte  freilich  die  Thoräcentese  weder  Er- 
leichterung noch  Aussicht  auf  Heilung  bringen,  konnte  aber  auch  nicht 
direkt  schädlich  werden ,  oder  wenigstens  der  Schaden  in  keinem  Vergleiche 
zu  dem  Nutzen  sein ,  welcher  aus  der  Entfernung  eines  purulenten  Exsu- 
dates resultiren  konnte.  Ich  entschloss  mich  also  ohne  Weiteres  zur  Ope- 
ration und  machte  diese  eben  den  7.  October.  Nachdem  der  Kranke  gehö- 
rig gelagert  und  chloroformirt  war,  schnitt  ich  in  der  Achselhöhlenlinie  im 
Zwischenraum  der  5.  und  6.  Rippe  successive  bis  auf  die  Pleura  ein,  und 
stach  dann  einen  feinen  Explorativtroicart  in  den  Thorax  ein.  Beim 
Zurückziehen  des  Stilets  flössen  einige  wenige  Tro- 
pfen serös-blutiger  Flüssigkeit  a^l  s  und  sonstnichts. 
Ich  untersuchte  nun,  die  Canüle  als  Sonde  benutzend,  das  Gewebe,  in  wel- 
ches ich  sie  eingeführt  hatte,  und  fand,  dem  Gefühle  nach  zu  urtheilen,  ein 
äusserst  leicht  zerreissliches ,  kleinmaschiges  Zellgewebe.  Darauf  zog  ich 
die  Canüle  zurück  und  schloss  die  Operationswunde  genau  zu. 

Der  Kranke  erwachte  nur  langsam  aus  der  Chlorofornmarkose,  spürte 
aber  nach  vollständigem  Erwachen  keinen  Schmerz  in  der  Brust.  Die  Re- 
spiration war  natürlich  nicht  leichter  geworden ,  aber  auch  nicht  schwerer ; 
kein  Husten,  kein  Auswurf  stellte  sich  ein.  Kurz  es  war  der  Status  quo 
ante.    Ich  verordnete  Ruhe  und  Morphium. 

Den  9.  October ,  d.  h.  2  Tage  nachher ,  bekam'  ich  Bericht.  Dem  Pa- 
tienten ging  es  gut;  er  schlief  gut  und  hatte  besseren  Appetit,  nur  die  Re- 
spiration war  immer  gleich  sehr  beengt.  Den  15.  October  erhielt  ich  wieder 
Bericht  Dem  Krimken  war  es  seither  relativ  gut  gegangen ;  er  hatte  keine 
SduneKzen  gehabt ,  gut  geschlafen ,  wenig  gehustet  und  die  Operationswnnda 
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war  hit  ganz  geheilt.  Am  14.  October  aber  hatten  sich  Kachmittags  plöis- 
lieh  heftige  linksseitige  Schmerzen  und  Stiche  eingestellt.  IMe  Athmnngs- 
noth  sollte  ungemein  gross  geworden  sein.  Von  der  Annahme  ausgehend,  es 
entwickle  sich  nunmehr  auch  eine  linkseitige  Pleuritis,  verordnete  idi  Galomel 
mitSulf.  aurat.  und  ein  Vesicans.  Bis  den  18.  ging  es  etwas  besser,  doch 
konnte  der  Kranke ,  der  Athmungsnoth  wegen ,  nur  sitsen ;  Husten  keiner ; 
dagegen  waren  Fasse  und  Unterschenkel  ödematös  angeschwollen.  Ver- 
ordnete Morphium  und  ein  zweites  Vesicans. 

Den  21.  October  sah  Herr  Dr.  Slaufer  im  Vorbeigehen  den  Kranken. 
Er  f^nd  ihn  besser  und  constatirte  meinen  Befund  in  Betreff  der  rechtssd- 
tigen  Affection.  Links  fand  er  einen  bis  zur  5.  Rippe  hinaufreichend«! 
pleuritischen  Erguss,  und  oberhalb  der  Dämpfungsgrenzen  sowohl  links  als 
rechts  verstärktes  Vesicularathmen. 

Den  25.  October  ging  es  dem  Kranken  wieder  ordentlich,  die  Respira- 
tion war  wieder  leichter,  das  linksseitige  Stechen  war  verschwunden.  Grosse 
Erleichterung  verschafften  ihm  immer  die  wiederholten  Morphiumgaben. 
Den  12.  November  endlich  starb  er,  nachdem  die  Atheninotii 
einige  Tage  zuvor  wieder  bedeutend  zugenommen  hatte. 

Den  14.  November  Abends  machte  ich  mit  Assistenz  des  Hrn.  Dr.  St. 
die  Section,  welche  folgendes  Hauptsächliche  und  Ueberraschende  er- 
gab. Nach  Eröffiiung  des  Thorax  fand  sich  der  rechte  obere  Lungenlappen 
in  normaler  Lage  und  natürlicher  Beschaffenheit,  mit  Ausnahme,  dass  auf 
seiner  Spitze  ein  wallnussgrosser,  scharf  circumscripter,  mit  der  Lungen- 
pleura  übierzogener  und  keinerlei  Adheerenzen  an  die  Costalpleura  zeigen- 
der, weiss  durchschimmernder  Eoioten  sass ,  der  sich  beim  Einschneiden 
als  ein  im  Centrum  bereits  in  Erweichung  übergangener  Markschvramm- 
knoten  auswies.  Sonst  fand  sich  im  Gewebe  dieses  Lungenlappens  keine 
pathologische  Infiltration ,  namentlich  keine  Spur  von  Tuberkeln. 

Der  obere  Rand  des  mittleren  Lappens  war  ringsum  nach  dem  Verlaufe 
der  3.  Rippe  fest  mit  der  Costalwand ,  nach  innen  zu  mit  dem  Mediastinum 
verwachsen;    ebenso   fimden  sich  in  der  Furche  zwischen  dem  oberen  und 
und  mittleren  Lappen  ziemlich  feste  Adhaerenzen.    Es  fand  sich  nun,   dass 
von  der  3.  Rippe  abwärts  der  Thoraxraum  keineswegs  von  einem  Empyema 
oder  von  irgend  einem  von  der  Pleura  ausgegangenen  Afterprodukte  aus- 
gefüllt war,   sondern   dass  es   die  mittleren  unteren  Lungenlappen  selbst 
waren,   die,   ein  ungeheures  Heteroplasma  bildend,  diesen  durch  Verdrän- 
gung der  Leber  und  Ausdehnung  der  Rippen  wand  bedeutend  vergrösserten 
Thoraxraum  einnahmen.   Nur  unten  und  hinten  neben  der  Wirbelsäule  fand 
sich  eine  etwa  6  Unzen  betragende  abgesackte  Serosität.    Der  grösste  Theil 
der  Oberfläche  dieser  Geschwulst  war  mit  der  Costalpleura  und  dem  Me- 
diastinum verwachsen  j    die  Geschwulst  selbst  war  ein  Medullarkrebs ,  in 
welchem  Bronchien  und  L'ungengcfässe  total  zu  Grunde  gegangen  waren. 
Auf  dem  Durchschnitte  sah  man  deutlich  ausgeprägt  das  Stroma  des  Lungen- 
gewebes ,  in  welches  die  Krebsmasse  sich  infiltrirt  hatte ;   es  war  wie  eine 
grau  hepatisirte  Lunge  anzusehen.    In  diese  diffuse  Infiltration  fonden  sich 
dann  zahlreiche  kleinere  und  bis  zur  Apfelgrösse  hirnmarkweisse,  in  ihrem 
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Oentrnm  milcbig  erweichte  Krebsknoten  eingetirent.    Der  Beihnd  der  linken 
Longe  wird  uns  über  diese  Verhältnisse  wichtige  Aofechlüsse  geben. 

Der  obere  Lappen  der  linken  Lunge  findet  sich  ganz  frei  Ton  jeder 
Einsprengung  oder  Infiltration.  Im  ganz  normalen  und  gesunden  Gewebe 
des  unteren  Lappens  finden  sich  hingegen  8  eingestreute,  drcumscripte , 
weisse,  speckhsote  Knoten,  die  meisten  wallnussgross ;  nur  ein  einziger 
am  unteren  äusseren  Rande  apfelgross  und  unmittelbar  unter  der  Lungen« 
pleura  und  diese  hervorwölbend.  Diese  Stelle  war  sehr  fest  an  die  Costal- 
wand  angewachsen ,  sonst  fanden  sich  wenig  feste  Adhssrenzen ;  hingegen 
dünne  fibrinöse  Auflagerungen  auf  Costal  -  und  Lungenpleura  im  Bereiche 
des  unteren  Lungenlappens,  und  im  hinteren  unteren  Theile  des  Pleurasackes 
ein  wenig  seröses  Exsudat.  I 

Epikrise.  Ich  habe  angeführt,  dass  die  Krebsknoten  der 
linken  Lunge  in  das  ganz  gesunde  Gewebe  derselben  eingesprengt 
waren.  Das  Lungengewebe  war  in  deren  Umgebung  etwas  com- 
primirt  und  wie  verdrängt  und  nur  einer  der  Knoten  hatte  die 
Pleura  erreicht  und  war  mit  der  CostaJpleura  verwachsen.  Eb 
lassen  uns  diese  Verhältnisse  einen  Blick  in  den  pathologisehen 
Prozess  thun,  welcher  die  rechte  Lunge  in  das  enorme  Afterpro- 
dukt verwandelt  hatte.  Wahrscheimich  hatte  auch  hier  der 
Prozess  mit  disseminirter  Einstreuung  einzelner  Markschwamm- 
knötchen  im  untern  und  mittlem  Lappen  begonnen.  Die  Knoten 
wuchsen,  verdrängten  das  umliegende  Langengewebe  imd  ent- 
wickelten sich  einzeln  auch  bis  an  den  Pleuraüberzug.  Einmal  da 
angelangt  musste  die  durch  ihre  Weiterentwicklung  bedingte  ent- 
zündliche Reizung  Pleuritis  herbeiführen  und  man  hätte  also  an- 
nehmen können,  dass,  als  ich  den  Kranken  zum  ersten  Male  sah, 
die  diffuse  Infiltration  noch  nicht  erfolgt  und  es  wirklich  ein 
seröser  Erguss  war,  welcher  die  damals  sich  findende  Dämpfung 
der  Thoraxwandung  verursachte.  Eine  solche  Annahme  würde 
sich  auf  den  Vorgang  im  linken  Thoraxraum  stützen,  wo  ein  bis 
an  die  Lungenperipherie  voi^erückter  Knoten  durch  die  circum- 
scripte  adhsesive  Entzündung ,  die  er  erregte,  zugleich  ein  seröses 
Exsudat  zu  Stande  brachte,  welches  Exsudat  dann  wieder  resor- 
birt  würde.  Gegen  die  Annahme  aber  eines  massenhaften  Exsu- 
dates spricht  der  Umstand,  dass  dadurch  die  von  Knoten  zwar 
durchsetzte,  aber  immerbin  noch  grossentheils  lufthaltige  elastische 
Lunge  comprimirt  worden  wäre  und  eine  später  erfolgende  diffuse 
Infiltration  in  dem  comprimirten  Grewebe  nicht  leicht  mehr  hätte 
stattfinden  dürfen.  Hier  wieder  aber  konnte  die  Anlöthung  meh- 
rerer Knoten  an  die  Costalwand  das  Zurückweichen  der  Lunge 
in  toto  unmöglich  machen  und  ein  massiges  seröses  Exsudat,  vielleicht 
mehrfach  abgesackt,  dennoch  bestehen.  Als  dann  die  Krebsknoten 
einmal  eine  gewisse  Entwicklung  erlangt  hatten,  erfolgte  dann 
in  das  zwischenliegende  Gewebe  eine  diffuse  Krebsinfiltration  und 
bei  weiterer  Entwicklung  und  Volumszunabme  des  Ganzen  musste 
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tiieilweise  durch  den  ron  Innen  wirkenden  Druck  begünstigt  mn 
allfällig  vorhandenes  Exsudat  bis  auf  den  kleinen  Rest  resorfairt 
werden"  welchen  wir  unten  neben  der  Wirbelsäule  abgesackt 
fanden.  Die  Geschwulst  legte  sieh  so  endlich  unmittelbar  selbst 
an  die  Costalwand  und  ergab  natürlicherweise  dieselben  physika- 
lischen Zeichen  wie  zuvor  der  seröse  Erguss.  Auf  der  linken 
Seite  ist  dieser  ganze  Prozess  abzulesen.  Dort  finden  sich  schon 
die  eingesprengten  Krebsknoten,  jedenfalls  von  bedeutend  jüngerem 
Datum,  indem  ihr  Centrum  noch  nicht  erweicht  ist;  von  diffuser 
Krebsinfiltration  ist  aber  noch  keine  Rede.  Einer  der  Knoten  ist 
bis  zum  Pleuraüberzug  vorgerückt  und  hatte  eine  Pleuritis  her- 
'voi^erufen,  deren  Produkt  den  21.  Oktober  durch  Dr.  St,  bis  zur 
Höhe  der  5.  Rippe  ringsum  constafirt  wurde,  von  dem  sich  aber 
bei  der  Sectton  nur  wenig  mehr  vorfand  als  fibrinöse  Adhserenzen 
und  Auflagerungen.  *) 

Hier  ^einschaltend  filge  ich  zum  Seotionsergebnisse  bei ,  dass 
sich  in  keinem  übrigen  Organe  Krebsinfiltrationen  oder  Knoten  fan- 
den, so  namentlich  auch  in  der  etwas  vergrösserten  Leber,  der 
Milz,  dem  Pancreas  und  den  Nieren  nicht.  — 

Meine  Herren,  Sie  haben  im  Verlaufe  der  Krankengeschichte 
gehört,  dass  ich  den  Zustand  für  ein  Empyema  gehalten  hatte 
und  auf  diese  Diagnose  hin  selbst  die  Thoracentese ,  freilich  nur 
mit  dem  Explorativtroicart ,  vorgenommen  hatte.  War  mein  Irr- 
thum  ein  verzeihlicher,  gerechtfertigter,  oder,  mit  andern  Worten, 
wie  steht  es  in  Beziehung  auf  pleuritisehes  Exsudat  und  diffuse 
Krebsinfiltration  in  die  Lunge  um  die  Differentialdiagnose? 

Eine  vollständig  dumpfe  Percussionsstelle  wird  Sie  immer 
auf  Abwesenheit  eines  lufthaltigen  Gewebes  schliessen  lassen,  sei 
es  dass  eine  compacte  Infiltration  der  Lunge  vorliege,  sei  es  dass 
die  Lunge  durch  ein  flüssiges  oder  organisirtes  pleuritisehes  Ex- 
sudat oder  durch  eine  Geschwulst  von  den  Brustwandungen  ver- 
drängt worden  ist.  Bei  Infiltration  der  Lunge  aber  oder  eines  Theils 
derselben  sind  wir  nicht  nur  gewohnt,  ganz  andere  Allgemein- 
erscheinungen zu  sehen,  als  in  unserem  Falle  in  die  Beobachtung 
fielen,  sondern  eine  gewöhnliche  entzündliche  Infiltration   ergiesst 


1)  Neben  der  vom  Verf.  gewählten  Deutung  der  Verhältnisse  der  rech- 
ten Brustiiälfte  ezistirt  natürlich  noch  die  andere  Möglichkeit,  dass 
schon  am  30.  Juli  die  Krebsinültration  der  rechten  Lunge  eine  diffuse  war 
and  desshalb  ein  massenhaftes  Pleuraexsudat  vorgetäuscht  hat.  Die  Ver- 
wechslung von  diffusem  Lungenkrebs  mit  Pleura-Exsudat  liegt  unter  Um- 
ständen sehr  nahe  und  ist  schon  den  besten  Beobachtern  begegnet.  Man 
▼ergleiche  übrigens  wegen  Diagnostik  und  Casuistik  der  intrathoracischen 
Gareinome  die  Abhandlungen  von  Stokes  (Dubl.  Med.  Journ.  Vol.  XIII : 
Bruatkrankheiten,  übersetzt  von  Behrendt  wo  auch  im  Anhang  der  Artikel 
aus  dem  Dabl.  Journ.  Vol.  XXI.  Mai  1842  übersetzt  ist)  und  Graves  (Sy- 
stem of  Oiinical  Medicine,  deutsch  von  Bressier).  — 

Redaktion. 
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sieh  auch  nie  so  yoUkommen  in  alle  Gewebselemente  der  Lunge, 
das«  nicht  wenigstens  stellenweise  sehr  charakteristische  physi- 
kalische Zeichen  (consonirendes  Rasseln,  Tubarathmen  etc.)  Aiif- 
Bchluss  ertheilen  könnten.  Ein  überaus  wichtiges,  ich  möchte  sagen 
pathognomonisches  Zeichen  von  anliegender  lAinge  und  sei  sie 
noch  so  entzündlich  oder  tuberculös  infiltrirt  ist  der  gewöhnlich 
eher  verstärkte  als  verminderte  Pectoralfremitus,  d.  h.  die  vcm  der 
aufgelegten  Hand  deutlich  zu  fühlenden  Schwingungen  der  Thorax- 
wandungen beim  lauten  Sprechen  oder  Zählen  des  Kranken. 
Pectoralfremitus  fehlt,  sobald  ein  Exsudat  sich  zwischen  Thorax- 
wandung und  Lunge  legt.  In  unserem  Falle  war  keine 
Spur  von  Pectoralfremitus  vorhanden,  weder  von  An- 
fang an  noch  auch  zur  Zeit  der  vorgenommenen  Thoracentese, 
obschon  dazumal  sicher  die  pathologisch  alterirte  Lunge  vollstän- 
dig anlag. 

Ich  werde  später  eine  Erklärung  dieser  Erscheinui^  versuchen, 
vor  der  Hand  habe  ich  nur  festzustellen,  dass  alle  Zeichen  fehlten, 
die  für  das  Anliegen  der  Lunge  sprechen  konnten.  Nehmen  Sie 
dazu  die  scharfe  Abgrenzung  der  Mattigkeit  im  Niveau  der  dritten 
Rippe,  die  Verdrängung  der  Leber,  die  Ausdehnung  des  Thorax, 
80  werden  Sie  mit  mir  übereinstimmend  eingestehen:  eine  Diffe- 
renzialdiagnose  war  da  unmöglich  und  die  Annahme  des  Empyems 
gerechtfertigt. 

Dennoch  deuteten  einzelne  Zeichen,  freilich  sehr  secundärer 
Art ,  auf  den  wahren  Sachverhalt  hin :  die  Zwischenrippenräume 
waren  nicht  eigentlich  hervorgetrieben  und  die  Percussionsresistenz 
war  auffallend  gross.  Diese  grosse  Resistenz  liess  bei  Annahme 
eines  flüssigen  Exsudats  auf  eine  sehr  grosse  Spannung  schliessen 
und  bei  einer  solchen  hätte  das  Herz,  trotz  angenommener  Fixi- 
rung  durch  Pseudomembranen,  bedeutender  verdrängt  sein  müssen, 
als  es  wirklich  war. 

Es  ist  aus  dem  Sectionsberichte  erinnerlich,  dass  Lungenge- 
fässe  und  Bronchien  des  unteren  und  mittleren  Lungenlappens 
gänzlich  zu  Grunde  gegangen  waren  und  das  Qanze  eine  resistente, 
von  der  Pleura  umschlossene  Geschwulst  bildete.  Bei  Infiltratio- 
nen anderer,  gutartigerer  Natur,  in  denen  das  anatomische 
Gewebe  nicht  zu  Grunde  geht  und  namentlich  die  grösseren 
Bronchien  wenigstens  lufthaltig  bleiben,  müssen  durchs  Sprechen 
erzeugte  Luftschwingungen  in  Larynx  und  Trachea,  sich  auch 
in  die  lufthaltigen  grösseren  Bronchialäste  der  kranken  Lunge 
hinein  fortpflanzen  und  von  da  aus  werden  dem  infiltrirten 
Lungentheile  die  Schwingungen  mitgetheilt  und  von  diesem  auf 
die  Thorax  wand  übertragen.  Ich  halte  dafür,  es  sei  dieses  die 
richtige  physikalische  Erklärung  des  Pectoralfremitus  bei  anliegen- 
der Lunge  und  es  wfrd  dadurch  begreiflich,  warum  die  krebs% 
infiltrirte  Lunge  beim  Sprechen  und  Zählen  nicht  in  Schwingungen 
versetzt  wearde  und  es  zeigt  uns  das  AUe«  noch  einmal»  dass  bei 
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vorhandener  diffuser  Krebsinfiltration  die  gewöhnlichen  dii^nosti- 
sehen  Httlfsmittel  nicht  mehr  ausreichen  zu  genauer  Erkenntniss 
des  Sachverhaltes. 

Was  das  Vorkommen  des  Lungenkrebses  überhaupt  anbetrifit, 
so  ist  es  ein  ziemlich  seltenes  und  primär  soll  er  fast  gar  nie 
auftreten.  Es  ist  bekanntlich  die  Lunge  dasjenige  Organ,  in  yrd- 
chem  sich  vorzugsweise  gerne  der  tuberculöse  Prozess  lokalisirt, 
w&hrend  z.  B.  Uterus,  Brustdrüse  und  Magen  sehr  selten  von 
Tuberculöse  befallen  werden,  hingegen  aber  in  der  Scala  der 
vom  Krebs  heimgesuchten  Organe  obenanstehen. 

Unser  Lungenkrebs  war  offenbar  secundärer  Natur.  Die  erste 
Localisation  hatte  am  rechten  Vorderarme  stattgefunden  und  war 
als  Knochencarcinom  aufgetreten.  Die  Knochen  stehen  in  Roki- 
laiuity*s  Häufigkeitscala  in  8ter,  die  Lungen,  wie  gesagt  in  letzter 
Stelle.  Für  die  geringe  Häufigkeit  des  Lungenkrebses  spricht 
übrigens  auch  die  wenig  umfangreiche  Literatur,  welche  man  bei 
Förster  (Handbuch  der  pathol.  Anatomie  E.  Theil.  p.  225.  2.  Aufl. 
1863)  ziemlich  vollständig  zusammengestellt  findet.  Die  in  der 
Casuistik  bekannt  gewordenen  Fälle  beziehen  sich  meist  auf  dis- 
seminirte  Einsprengungen  weniger  oder  zahlreicher  stecknadel- 
bis  apfelgrosser  Knoten.  Helten  aber  wird ,  wie  Rokitansky  sagt, 
der  Krebs  in  die  Lungen  infiltrirt,  nach  Art  einer  Hepatisation 
angetroffen  und  soll  diese  zuweilen  unter  pneumonischen  Symptomen 
zu  Stande  gekommen  sein. 

In  unserem  Falle,  der  also  zu  der  am  seltensten  sich  finden- 
den Art  von  Lungenkrebs  gehört,  hat  sich  aber  jedenfalls  das  In- 
filtrat nicht  als  Pneumonie  ausgebildet,  sondern  das  Infiltrat  hat 
sich  seeundär  in  den  zwischen  den  Encephaloidknoten  liegenden 
Lungeniheilen  entwickelt. 

Aetiologische  Momente  habe  ich  für  unseren  Fall  keine  auf- 
finden kÖAuen.  Alle  Glieder  der  zahlreichen  Familie  sind  gesunde 
blühende  Leute.  Vater  und  Mutter  leben  noch  und  erinnern  sich 
keines  Krebsfalles  bei  einem  ihrer  Vorfahren.  In  dieser  Beziehung 
kann  ich  aber  die  allgemeine  Bemerkung  nicht  zurückhalten,  dass 
bei  Bevölkerungen,  die  an  den  tagtägliehen  Genuss  gesalzenen 
Fleisches  gewöhnt  sind,  Krebsaffectionen  auffallend  häufiger  vor- 
kommen, als  in  Landestheilen,  deren  Bewohner  mehr  vegetabilische 
Nahrung  gemessen,  und  so  ist  es  namentlich  auffallend,  wie  der 
Kanton  Waadt  ein  grosses  Contingent  krebskranker  Individuen 
liefert. ») 

Es  erübrigt  mir  noch  einige  Bemerkungen  über  mein  thera- 
peutisches Verfahren  zu  machen  und  in  dieser  Beziehung  komme 
ich  wieder  auf  den  ersten  Theil  der  Krankengeschichte  zurück. 
Der  Einstich  in  den  Arm  war  für  den  Kranken  verhängnissvoll 
gewesen.    Es  war  diess  keine  neue  Erscheinung;  der  örtUeheund 


1)  Auch  der  Kanton  Bern  !  Redaktion. 
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allgemeine  Zustand  verschlimmert  sich  immer  von  dem  Augen- 
blicke an,  wo  die  Umhollungsmembran  einer  Erebsbildung  durch- 
brochen wird.  Uebwraschend  war  aber  nichts  destoweniger  doch 
die  Schnelligkeit,  mit  welcher  die  Blutzersetzung  mit  Nasenbluten 
und  Blutharnen  im  Gefolge  eintraten.  Hier  leistete  das  Ol.  tere- 
binthineB  Vorzügliches.  Ich  hatte  früher  schon  mehrere  Fälle  von 
Purpura  hsemorrhagica  höchsten  Grades  beobachtet,  in  denen  dieses 
Mittel  allein  Rettung  gebracht  hatte.  Säuren,  Eisen,  Chinin  und 
andere  Adstringentia  hatten  nie  Etwas  geholfen ;  mir  das  durch 
Copland  warm  befürwortete  Ol.  terebinth.  stillte  die  Blutungen. 
Aus  Analogie  wandte  ich  es  im  vorliegenden  Falle  an  und  glaube, 
es  sei  in  allen  Fällen  septischer  und  djscrasischer  Blutungen, 
z.  B.  auch  bei  Variola  hsemorrhagica  zu  benutzen  und  jedenmlls 
der  in  neuerer  Zeit  von  Paris  aus  empfohlenen  Behandlung  mit 
grossen  Alkoholgaben  vorzuziehen.  Uebrigens  wissen  wir,  dass 
die  Anwendung  beider  Mittel  aus  der  englischen  Praxis  herkommt. 
Zur  Operation  der  Thoracentese,  welche  ich  nach  Boineis 
Methode  machen  wollte,  hatte  ich  den  Eüranken  chloroformirt  und 
derselbe  ertrug  die  Narcose  sehr  gut,  ein  Beweis,  dass  selbst  sehr 
bedeutende  Lungengeschwülste  das  Chloroform  nicntcontraindiziren. 
Daps  ich  mich,  einmal  die  krebsige  Natur  des  Uebels  erkennend, 
darauf  beschränkte ,  dem  Kranken  durch  Morphium  Linderung  zu 
verschaffen,  wird  Niemanden  überraschen.  Es  ist  die  Sacra  ancora 
aller  Krebskranken. 


3.  Aus  den  Verhandlungen  des  medizinischen  BezirksveF 
eins  des  Mittellandes  des  Kantons  Bern. 

.   Septeiubersitzung  1863. 

Vortrag  des  Herrn  Dr.  J,  R.  Schneider^  Laselarzt  in  Bern. 

Zwei  Fälle  von  monströser  Blasenerweitenmg. 

Bekanntlich  ist  die  Harnblase  des  Menschen  einer  sehr  be- 
deutenden Ausdehnung  fähig,  jeder  praktische  Arzt  wird  in  kür- 
zeren oder  längeren  Zeiträumen  Gelegenheit  haben,  mehr  oder 
weniger  bedeutende  Fälle  der  Art  zu  beobachten. 

Wenn  ich  mir  erlaube  Ihnen  zwei  solche  FäUe  aus  meiner 
Praxis  anzuführen,  so  geschieht  es  hauptsächlich,  weil  sie  eben 
Yon  der  ausserordentlichen  Ausdehnungsfähigkeit  der  Blase  Zeng- 
niss  geben  und  auch  hinsichtlich  der  differenziellen  Diagnose  and 
der  Entstehungsart  nicht  ohne  Interesse  sind. 
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Freilich  führt  bereits  Hauer  (Anfangsgründe,  BerKn  und  Leip- 
zig bei  Voss  1776.  Vn.  454)  mehrere  einschlagende  Beispiele  an, 
in  welchen  die  Blase   8,  6,  7,  8  bis  9  Pfund,  einmal  sogar  vier 
Haass  Urin   enthielt.    Hunter  (Tabul.  uteri  gravidi  XXVI)  bildet 
einen  Fall  ab,  wo  die  Blase  bis  insEpigastrium  teichte.  Lieutaud 
(histor.  anat.  med.  vol.  I.  p.  366)  führt  ebenfaJis  unter  dem  Titel: 
yesica  ingens  unter  Andern  auch  einen  Fall  von  Reinich  an ,    in 
welchem  eine  an  Ischurie  zu  Grunde  gegangene  Frau,  eine  bis  ins 
Epigastrium  reichende  20  Pfd.  Urin  enthaltende  Blase  darbot,   fer- 
ner eine  Beobachtung  von  seniler  Blasenerweiterung  (Panarolus)^ 
in   welcher  die   Blase  22  Pfd.  Urin  enthielt.     Voigtel  (Handbuch 
der  path.  Anat.  DI.  263)  vermehrte  die  von  Lieutaud  gesammelten 
Citate  um  einige.    Er  erwähnt  u.  A.  einen  Fall   bei  einer  Frau, 
in  welchem  die  Blase  16  Pfd.  Urin  hatte  ( Journ.  de  M6d.  1776. 
T.  46);  einen  gleichen  Fall  von  F.  Wilson  (Med.  eommentar.  Dec. 
IJI.  vol.  VI.  obs.  7);  eine  Beobachtung  yon  Ad,  Murray  (Dissert. 
de  paracent.  cystid.  urinar,  Upsala  1777),  welcher  bei  einer  Frau 
aus  der  eine  Bauchwassersucht  simulirenden  Blase  in  zwei  Tagen 
36  Pfd.  Harn  abzapfte ;  einen  ganz  ähnlichen  Fall  von  Frank  (De 
signis  morbor.  ex  corpor.  situ.  Ticin  1788),  in  welchem  die  Blase 
mehr    als    12  Pfd.  Harn    enthielt.     Auch   Pitha    (Virchotc's  Hand- 
buch VI.  II.  139)  beobachtete  einen  Fall,  wo  die  Blase  bis  an  die 
linksseitigen  falschen  Rippen  reichte,  und  drei  Maass  klarer,  wein- 
gelber, sehr  wässeriger  Harn  durch  den  Katheter  entleert  wurden, 
ffierher    gehört  auch  der  von   W.  Warren  Greene  ( Americ.  med. 
Tim.  March.  1862.  Schmide$  Jahrb.  B.  115.  p.  201^  miteetheilte 
Fall  eines  enormen  Blasendivertikels,  welches  bei  einem  85  jähri- 

fen  mit  Prostatahypertrophie  behafteten  Manne  durch  traumatische 
erreissung  der  Blasenmuskelhaut  entstanden  war,    und  mehr  als 
eine  Gtallone  gelben  Urins  mithalten  hatte. 

Gegenüber  allen  diesen  Fällen  von  monströser  Blasenerweite- 
rung, dürfte  dennoch  der  zweite  von  mir  beobachtete  Fall,  na- 
mentlich auch  desshalb  kaum  seines  Gleichen  in  der  ganzen  me- 
dizinischen Literatur  haben,  als  dabei  kein  mechanisches  Hinder- 
niss  der  Hamexcretion  gefunden  werden  konnte. 

In  diagnostischer  Beziehung  haben  schon  ältere  Aerzte  und 
Chirurgen  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  in  solchen  Fällen 
von  Blasenausdehnung,  gleichzeitig  und  während  der  Harn  sich  in 
der  Blase  immer  mehr  ansammelt,  dennoch  von  Zeit  zu  Zeit,  oder 
mehr  oder  weniger  anhaltend  etwas  Urin  abfliesst,  und  dieser 
Umstand  leicht  zu  diagnostischem  Irrthum  Anlass  geben  kann. 
R.  Bell  (Abhandlung  über  die  Krankheiten  der  Harnwerkzeuge  etc. 
Weimar  1821.  pag.  33)  beschreibt  diesen  Zustand  ausführlich 
unter  dem  Namen  Stillicidium  urinse  im  Gegensatz  von  Inconti- 
nentia urinsß.  Richter  (Therapie  IV.  366),  Dessault  und  Richerand 
(Nosographie  HI.  470)  machten  des  Femern  darauf  aufmerksam, 
dass    ein    solcher    Zustand   zuweilen  Monate  lang  ohne  wdtere 
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üblen  Folgen  bestehen  und  verkannt  -werden  kann.  Säbatier  hat 
Kranke  gesehen,  die  sechs  Monate  lang  an  dieser  Krankheit  ge- 
litten hatten,  ohna  dass  dieselbe  richtig  erkannt  war.  Er  wurde 
unter  anderem  wegen  einer  Frau  zu  Rathe  gezogen,  die  man  in 
die  Bäder  geschickt  hatte,  um  eine  in  Folge  einer  Geburt  ent- 
standene Geschwulst  zu  zertheilen,  die  nichts  anderes  war,  als 
eine  ausgedehnt^  Harnblase.  Wahrscheinlich  war  es  auch  diese  ► 
Art  von  Blasenausdehnung,  die  für  Bauchwassersucht  gehalten 
wurde,  und  bei  welcher  Hunter  die  gewöhnliche  Art  des  Abzapfens 
anwandte.  (Observations  on  the  diseasfes  of  the  prostate  gland,  by 
Sir  Ewerard  Home), 

Pitha  bemerkt  auch  ganz  richtig,  es  sei  bei  so  riesigen  Di- 
mensionen, der  Perkussion  und  Palpation  allein,  so  deutliche  Re- 
sultate sie  geben  mögen,  nicht  zu  trauen,  und  ohne  die  katego- 
rische Eatheterprobe  würde  Jedermann  wohl  eher  an  Ascites  oder 
Hydrops  saccatus  denken. 

Den  ersten  Fall  der  Art,  den  ich  Ihnen  heute  mitsntheilen  gedenke, 
beobachtete  ich  bereits  im  Jahre  1828 ,  d.  h.  im  ersten  Jahre  meiner  prak- 
tischen Laufbahn.  Er  betraf  einen  Bauern,  Namens  Rudolf  K&nel  von  Bargen, 
der  damalsv  57  Jahre  alt  war. 

Den  28.  November  1828  zu  ihm  gemfen,  wurde  mir  mitgotheilt,  dass 
er  schon  mehrere  Kaie  an  Kolik  und  Diarrhöe,  zwei  Mal  an  Dysorie  gelitten 
habe,  und  jedes  Mal  durch  die  HH.  Doctoren  Gohi  (Vater  und  Sohn)  glück 
lieh  hergestellt  worden  sei. 

Vor  6  Wochen  wurde  er  in  Folge  eines  kalten  Trunkes  von  heftigen 
ünterleibsschmerzen  mit  sparsamem  und  schmerzhaftem  Urinabgang  bef&llen, 
bis  endlich  gar  kein  Urin  mehr  abfloss ,  und  der  Patient  das  Geftihl  hatte, 
als  wolle  der  Unterleib ,  der  von  unten  nach  oben  immer  grösser  geworden, 
zerplatzen.  Dazu  gesellte  sich  grosse  Angst,  heftiges  Fieber,  starice  übel«' 
riechende  Schweisse,  die  erst  dann  etwas  nachliessen,  als  nach  dreitägiger 
gänzlicher  Harnverhaltung  wieder  etwas  Urin  abfloss,  und  dieses  sieh  von 
Zeit  zu  Zeit  wiederholte,  ohne  dass  die  Geschwulst  dabei  weder  weicher 
noch  kleiner  wurde. 

Die  ihn  behandelnden  Aerzte  erklärten  ihm ,  es  hätte  sich  im  Unterleib 
Materie  abgesetzt,  die  zertheilt  und  resorbirt  werden  müsse.  Bäder,  Cata- 
plasmen,  Ueberschläge,  Einwirkungen  aller  Art  wurden  äusserlich ,  bei 
zunehmender  Schwäche  Campher  und  China  innerlich,  alles  ohne  Erfblg 
angewandt ;  die  Geschwulst  blieb  sich  gleich ,  Patient  wurde  täglich  ma- 
gerer und  schwächer,  nur  die  Schmerzen  hatten  nachgelassen  oder  waren 
relativ  unbedeutend  zu  nennen. 

Das  Anfangs  der  Krankheit  vorhandene  Gefühl  des  Zerplatzens  des 
Unterleibes,  das  Wachsen  der  Geschwulst  von  unten  nach  oben,  bis  sie  die 
Höhe  von  zwei  Zoll  über  dem  Nabel  erreichte,  ihre  ovale  Form,  das  Stehen- 
bleiben der  Geschwulst  auf  gleicher  Höhe,  sobald  als  wieder  von  Zeit  zu  Zeit 
unwillkürlich  etwas  wasserheller  Urin  abging  (circa  2^3  Unzen* alle  halbe 
Stunde},  der  uritiöse  Geruch  des  starken  Schweisses,  alles  das  Hess  imeli 
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eine  HaraTerhaltlmg  annehmen«  Patient  weigerte  eich  jedoch  anfänglich, 
den  Katheter  anlegen  su  lassen,  nnd  es  gelang  mir  erst  am  21.  November, 
ihn  dazu  zn  bereden.  Die  Application  bot  keine  weitere  Schwierigkeit,  als 
die  einer  durch  die  horizontale  Lage  des  Patienten  und  die  Schwere  der 
Blase  langgestreckten  Harnröhre,  i)  Ich  zog  ihm  jedoch  nur  einen  Theil  des 
Urins,  nämlich  drei  Flaschen  ab,  demRathe  BelVs  folgend,  die  Zosammen- 
.ziehnng  der  Blase  nur  allm&lig  zu  bewirken.  Ich  glaubte  dieselbe  etwas 
mehr  als  ziur  Hälfte  entleert  zu  haben. 

Da  Patient  nicht  instruirt  werden  konnte,  den  Katheter  selbst  anzulegen, 
ein  elastischer  Katheter  immer  herausgestossen  wurde,  und  ich  ihn  nicht 
alle  Tage  besuchen  konnte ,  so  empfahl  ich  ihn  zur  Aufnahme  in  den  Insel- 
s^tal,  wo  er  aber,  als  unheilbar  erklärt,  abgewiesen  ward.  Jetzt  war  es 
auch  Ehrensache  fär  mich  ihn  zu  heilen,  und  bei  fleissigem  Besuchen  ge- 
lang nur  dieses  rascher,  als  ich  An&ngs  geglaubt  habe. 

Im  Sommer  1829  sah  ic^  Patienten  zum  letzten  Mal  auf  dem  Felde  ar- 
beitend gesund  und  wohl,  1836  lebte  er  noch  und  befand  sich,  wie  man 
versicherte,  recht  wohl. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  Mann,  Namens  Christen  Grossenbacher, 
von  Hasle  zu  Bremgarten,  63  Jahre  alt,  welcher  im  Schausaal  des  Inselspitals 
wegen  vermeintlichem  Hydrops  universalis  zur  Au&ahme  bestimmt  wor- 
den war.  Ich  hatte  denselben  schon  vor  einigen  Jahren  an  allgemeinem 
Hydrops  behandelt  und  verhältnissmässig  geschwind  hergestellt,  doch  will 
er  von  da  an  immer  einen  etwas  grossen  Unterleib  gehabt  nnd  öfters  an 
leichteren  Urinbeschwerden  gelitten  haben. 

Den  7.  Mai  dieses  Jahres  bemerkte  er,  dass  zu  seinem  grossen  Bauch, 
seinen  asthmatischen  Beschwerden  und  seinem  alten  Brustcatarrh  nun  auch 
Oedem  der  Füsse  hinzutrat,  welches  rasch  in  Oedem  der  ganzen  Schenkel, 
des  Unterleibes  und  der  Hände  überging,  so  dass  er,  vor  dieser  raschen 
Zunahme  der  Wassersucht  erschrocken,  schon  am  11.  Mai  in  den  Insel- 
spital trat. 

Bei  meiner  Abendvisite,  die  ich  erst  um  9  Uhr  machte,  wollte  ich  an 
ihm  vorübergehen,  bemerkend:  „Den  kenne  ich  schon,  der  mag  warten 
bis  morgen."  —  „Potz  Donner  nein,  Herr  Doctorl  Wenn  Ihr  jetzt  nicht 
helft,  so  zerplatze  ich  diese  Nacht,"  war  die  Antwort  des  wenn  auch  etwas 
bequemen,  doch  in  seinem  Wesen  etwas  barschen  Mannes,  der  als  ehema- 
liger Rechtsagent  auch  Recht  haben  wollte.  Ich  sah  nach,  die  Diagnose 
war  nicht  so  leicht,  wie  im  vorigen  Fall,  die  Geschwulst  war  diflfuser,  das 
Oedem  des  Zellgewebes  der  fetten  Bauchwandungen  liess  äusserlich  eine 
genaue  Untersuchung  der  inneren  Organe  nicht  zu,  und  die  entschiedene 
Behauptung  des  Patienten,  er  habe  seit  dem  Eintritt  in  das  Spital  (12  Stunden) 
wenigstens  4  Schoppen  Urin  gelassen,  was  auch  durch  die  Wärterin  bestätigt 


1)  In  solchen  Fällen  bietet  zuweilen  die  Kathetrisirong  in  stehender 
Stellung  desshalb  einige  Schwierigkeit,  weil  durch  die  Senkung  der  Uretra- 
mttndnng  die  pars  prostatico-meoäranacea  der  Urethra,  sich  em  oder  zwei- 
maA  biegt. 
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wvrde,  bitte  mir  Zweifel  lassen  können ,  wenn  dorp^anch  in  der  Nabelgegend 
nicht  iast  zngespitzt  herrorgetreten ,  nnd  ob  d^n  Kabel  nicht  das  Segment 
des  Blasengnmdes  zu  fühlen  gewesen  wäre. 

Ich  applicirte  sofort  mit  aller  Behntsamkeit  den  Katheter  bis  fast  an  das 
He£k.  Knn  floss  der  Urin  in  starkem  Strom,  drei,  vier  Schoppen,  ohne  Ver- 
kleinerung der  Geschwulst,  nur  dass  sie  weniger  hart  mehr  anzufühlen  war; 
es  flössen  12  — 18  Schoppen  ab.  ~  Hier  hätte  ich ,  nach  dem  Rathe  UtVtn^ 
längstens  unterbredien  sollen,  aber  die  Geschwulst  war  noch  gross,  die 
Neugierde,  wie  viel  Urin  noch  in  der  Blase  sein  dürfte,  noch  grösser,  und 
unter  lautem  Gelächter  des  Patienten  und  der  Umstehenden  zapfte  ich  ihm 
21  Schweizerschoppen  (wovon  8^3  Litres.,  also  eirca  8  Liter 
oisr  16  Civilpfund)  eines  nun  ziemlich  rothen,  bluthaltigen  Urines  ab. 

Den  12.  um  9  IQir  Vormittags  (also  nach  12  Stunden)  wurden  ihm  wieder 
9  Sdioppen ,  Abende  9  Uhr  4  Schoppen,  also  in  24  Stunden 
34    Schoppen    abgezogen. 

Die  Oberschenkel  waren  schon  am  12.  Morgens  abgeschwollen. 

Den  13.  Nov.  wurden  unter  dreien  Kaien  11  Schoppen,  den  14.  Kot. 
9  Schoppen,  den  15.  Morgens  5  Schoppen  abgezogen;  Oedem  an  Hand  und 
Füssen  war  fast  ganz  verschwunden. 

Kun  aber  nahm  der  Harn  eine  andere  Besdiaffenheit  an,  er  wurde  staric 
ammoniakalisch  und  sah  schmutzig-braun  aus;  bei  Applikation  des  Käthe* 
tan  entleerte  sidi  die  Blase  nicht  mehr  vollständig,  obschon  immer  nodi 
viel  Urin  abging. 

Während  das  Oedem  der  FtLsse  ganz  verschwand,  wurde  das  Gesicht 
und  der  Hals  aufgetrieb^,  es  trat  Schlummersucht  ein,  die  Pupillen  er^ 
weiterten  sich,  der  langsame  Puls  wurde  schneller,  die  allgemeine  Schwäche 
nahm  rasch  zu,  und  Patient  starb  bereits  den  25.  Mai  Abends,  der  Umge« 
bung  &6t  unbemerkt. 

Die  Seotion  ergab  das  Vorhandensein  einer  immer  noch  sehr  grossen^ 
bei  der  Todtenstarre  noch  mehrere  Schoppen  üsissenden  Harnblase ,  mit  zwd 
grossen  seitlichen,  nach  hinten  gerichteten  Divertikeln,  welche  der  Blase 
fast  das  Aussehen  einer  Bischofsmütze  gaben. 

Mechanisches  Hinderniss  für  den  Abfluss  des  Harnes  war  im 
Leben  wie  im  Tod  keines  zu  finden ,  namentlich  war  keine  Striktur  und 
auch  keine  Anschwellung  der  Vorsteherdrüse  vorhanden.  Die  Blasenhäute 
erschiene)^  eher  dünner,  als  gewöhnlich,  die  Ureteren  waren  nur  massig, 
die  Kierenbecken  etwas  mehr  erweitert  und  etwas  hyperämisch^  die  Nieren 
etwas  grösser,  als  ihre  Korm,  mit  den  Umgebungen  leicht  verwachsen,  die 
Leber  etwas  vergrössert,  auf  dem  Durchschnitt  Muskatnussfärbung  zeigend, 
etwas  wässerige  Flüssigkeit  in  der  Brusthöhle  und  dem  Herzbeutel,  Herz 
vergrössert, 'leichte  atheromatöse  Ablagerungen  auf  den  Aortalklappen  und 
der  Aorta  selbst,  Oedem  der  Hirnhäute,  wässeriges  Exsudat  im  oberen 
Theil  der  Rückenmarkshöhle;  Hirn  und  verlängertes  Mark  eher  derb  als 
weich. 

Komme  ich  nmi  noch  mit  einem  Worte  auf  4ie  Veranlassung 
solcher   monströser  Blasenausdehnungen,    so  sind  dieselben   be- 

Schweis.  Zehschrift  fir  Heükiuid«.  Bd.  II.  30 
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kannilich  sehr  verschiedener  Natur.  Wir  Tiisseii,  dass  EntsilK- 
dungen,  Quetschunffea,  Verletzungen,  Anschwellungen  der  Harn- 
Organe,  der  Vorsteherdrüse,  des  Mastdarmes,  selbst  der  Becken- 
knochen, Compression  der  Hamwege  durch  Geschwülste  und 
schwangeren  Uterus  zu  Harnverhaltungen  Veranlassung  geben 
können,  ebenso  blutige  Extravasate  in  der  Harnröhre,  Stricturen 
derselben,  Harnsteine,  Krämpfe,  Lähmung  der  Blase  u.  s.  w., 
und  dass  in  Folge  davon  die  Blase  mehr  oder  weniger  rasch  hy- 
pertrophisch werden  oder  sich  ausdehnen  k;inn. 

Wir  wissen  femer,  dass  wenn  einmal  die  Blasenausdehnung 
eine  gewisse  Grenze  überschritten  hat,  dann  plötzlich  Lähmung 
derselben,  vollständige  Harnverhaltung  eintreten  kann,  die  zu 
Entzündung,  Brand,  Zerreissung,  oder  im  besseren  Fall  zu  dem 
beschriebenen  Zustand  des  Stillicidium  urinss  flkhren  kann.  Wir 
wissen  ferner,  dass  ein  solcher  Zustand,  selbst  durch  freiwillige 
Enthaltung  des  Urinirens  herbeigeführt  werden  kann.  Solche 
Fälle  wie  Ambroise  Pare  einen  erzählt,  kommen  leider  noch  häufig 
genug  vor.  ^) 

§0  wissen  wir  auch  durch  Hildanus^  dass  Tycho  de  Brake, 
„dieser  fromme  und  beiühmte  Mann,^  wie  er  ihn  nennt,  in  Folge 
einer  solchen  Enthaltung,  da  er  in  der  Nähe  des  Kaisers  Rudoif 
nicht  uriniren  wollte,  „aus  lauter  Höflichkeit,^  wie  Zimmermamm 
sagt,  gestorben  ist. 

Bestritten  kann  hingegen  werden,  dass  es,  wie  der  erfiihrene 
Desault  behauptet ,  Harnverhaltungen  und  in  Folge  dessen  Blasen- 
ausdehnunsen  geben  könne,  die  einfach  auf  einem  Schwächezu- 
stand beruhen.  Er  zählt  hieher  die  Harnverhaltung  in  Folge  Alters- 
schwäche und  in  Folge  von  Ausschweifungen.  „Beide,  sagt  er, 
„setzen  keinen  früheren  Fehler  der  Blase  voraus  und  verdanken 
„ihren  Ursprung  ledi^ich  einem  Zustand  von  Erschlaffung  und 
„allgemeiner  Erschöpfung.  Im  ersten  Fall  rührt  die  Krankheit  von 
„einer  natürlichen  Altersschwäche  her,  im  zweiten  ist  sie  die 
„Folge  eines  wiedernatürlich  früh  herbeigeführten  Alters.'' 

Wenn  ich  indessen  nicht  geneigt  wäre,  in  letzteren  Fällen 
reine  Schwäche,  unabhängig  von  jeder  Beizung  der  Harnröhre 
oder  des  Blasenhalses  anzunehmen,  so  müsste  ich  hingegen  grös- 


13  Liv.  XVII.  Ch.  1.  „Ün  jeunc  serviteur  quirevenait  des  champs,  menant  en 
Croupe  unehonneste  damoiselle,  sa  maitress,  bienaccompagnde,  et  estant  &che- 
val,  luy  print  de  vouloir  pisser;  toutefois  n'osoit  descendre,  et  moins  eacore 
faire  son  urine  ä  cheval.  Estant  arriv^e  en  cette  Ville,  Paris,  U  voulat 
pisser,  mals  il  de  peast  nullement  et  avoit  de  trhs  grandes  dooleara  et 
espreintes ,  avec  une  sueur  universelle ,  et  tomba  presque  en  syncope.  Et 
alors  Ton  m'envoya  querir,  et,  disoit-on,  que  c'estoit  une  pierre  qoi  I'en- 
guardoit  de  pisser ;  et  estant  arriv6  lui  mls  une  son  de  dedans  la  vessie ,  et 
pressay  le  ventrej  et,  par  ce  moyen,  tirai  environ  une  pinte  d*eau,  et  n'y 
trouvay  aacune  pierre;  et  depuis,  ne  s'en  est  senti,** 
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serenWerth  auf  dasjenige  setzen,  was  er  in  näherer  Auseinander« 
Setzung  der  aus  Altersschwäche  entstandenen  Krankheit  sagt :  ^Die 
^Krankheit  greift  vorzüglich  Personen  von  phlegmatischem  Tempera- 
^ment  an  •,  vollsaftige,  eine  sitzende  Lebensart  führende  Menschen, 
„die  aus  Trägheit,  Nachlässigkeit  sich  nicht  Zeit  nehmen,  den  Harn  bis 
„zum  letzten  Tropfen  auszuleeren,  solche ,  die  während  der  Nacht 
„auf  der  Seite  liegend  harnen,  statt  sich  aufzurichten  u.  s.  w.^  Er 
ftlgt  dann  noch  bei:  „Die  Physiologie  der  BUcher  wird  vielleicht 
„diese  Ursache  nicht  zugeben,  aber  klinische  Erfahrung  be- 
„stätigt  sie.^' 

Und  in  der  That,  der  oben  erzählte  zweite  Fall  gehört  in 
jeder  Beziehung  in  diese  Kategorie,  und  namentlich  auch  bis  auf^ 
den  Punkt  des  Phlegma's.  Schon  als  Patient  während  seiner 
ersten  Krankheit  im  Liselspital  lag,  machte  er  sich  die  Sache  be- 
quem, indem  er  immer  nur  im  Bette  liegend  uriniren  wollte. 

Alter,  Lebensweise,  die  langsame  Entstehungsweise  der  Krank- 
heit und  das  Ergebniss  der  Sektion,  welche  keine  sichtbare  ür- 
sachea  der  Harnverhaltung  zu  Tage  förderte,  lassen  annehmen, 
dass  wir  es  hier  ganz  mit  einem  Fall  zu  thun  hatten ,  wie  sie 
Desauli,  Dieffenbach  u.  A.  (Rusfa  Handbuch  ü.  449)  beobachtet 
haben  wollen,  und  G,  S.  Bmpis  (Archives  g6n6rales  de  M6de- 
cine.  Mai  1863)  in  letzterer  Zeit  physiologisch  als  „affaiblisse- 
ment  muscolaire  progressif  des  vieillards^  zu  erklären  versucht 
hatte. 


^i<-«t^*^2r^5f<feadit>r- 
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Becensionen  und  Refnratei 


Compendimn  der  praktisehea  Mediciiiy  von  Dr.  C.  F.  Kunm^ 
prakt  ArztinMersebürg.  Erlangen.  F.  Enke.  1863.  387  S. 
in  8.  Preis  :  8  Fr.  60  Cent. 

Wer  in  den  letzten  Jahren  den  Fortschritten  der  ipezieUes 
Pathologie  und  Therapie  einige  Anfmeriisamkdt  geseheaht  hat, 
wird  nicht  wenig  erstaunt  sein ,  die  ganze  Doetrin  MManant  ihrdtt 
80  unendlich  im  Detail  verarbeiteten  Spezialbranchen  in  dem  eng^tt 
Baume  einer  kaum  400  Seiten  zählenden  BrochUre  condensirt  und 
gleichsam  als  wissenschaftlichen  Presstorf  auf  das  kleinste  Volu- 
men reducirt  zu  sehen.  Dieses  Problem  ist  von  Herrn  Dr.  Kutae, 
durch  sein  ^Compendium  der  praktischen  Medicin,^  gelöst  worden. 
Die  Neuheit  des  Versuchs  verlangte  neue  Mittel,  und  namentlich 
solche,  die  alles  Entbehrliche  und  nicht  direkt  zur  Sache  Gehö- 
rige als  Ballast  über  Bord  warfen.  Ein  althergebrachter  Usus  hatte 
der  Historik,  der  Pathogenese  und  Aetiologie,  der  Symptomato- 
logie und  der  Prognose  der  Krankheiten  eine  besondere  Rubrik  in 
den  Lehrbüchern  angewiesen ;  es  schien  sogar  undenkbar,  mit  Weg- 
lassung aller  dieser  Unterabtheilungen  vollständige  Eiankheitsbilder 
zu  entwerfen.  Aber  Herr  KunM  ist  anderer  Meinung-,  er  hält  die 
genannten  Rubriken  fllr  überflüssig  und  lässt  nur  (£rei  Hauptcate- 

Sorien :  Anatomie ,  Diagnose  und  Therapie  gelten.  —  Das  Wesen 
er  Krankheit  muss  sich  schon  aus  dem  anatomischen  Theile  er- 
geben ;  die  Ursachen  sind  Nebensache  und  werden  bald  hie,  bald 
üort  nebenbei  angeführt.  Die  Symptome  sind  nur  in  ihrer  Quint- 
essenz, insofern  sie  die  Diagnose  bestimmen,  berücksichtigt;  <He 
Ausgänge  kann  man  errathen,  und  die  Prognose  ist  als  altes  Möbel 

rlich  bei  Seite  geschafft,  mit  einigen  wenigen  Ausnahmen,  auf 
mx  später  zurückkommen  werden. 

Was  sich  bei  dieser  Methode  erreichen  lässt,  ist  in  einzdnen 
Kapiteln  wirklich  erreicht  worden,   und  sind  dieselben,    sowohl 
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Form  ale  bbalt  anbetrifft,  als  gebog^i  9a  betooUeB  (so 
s.  B.  die  Zusammenstelliiiig  der  Hirnsymptome  bezttglich  ihrex  S^r 
gaostischea  Bedeutung,  die  Beschreibung  des  Hagenkrebses,  des 
Typhus ,  der  Sntzttndungen  der  Fossa  iliaea)«  Die  meisten  ttimgeii 
Abschnitte  sind  aber  mit  so  wesentlichen  Mängeln  behaftet^  cUuis 
die  Kweehmässigkeit  des  Buches ,  im  Sinne  des  Verfassers,  sohUess- 
Uoh  mne  fragliche  wird.  Da«  „Wichtigste^  genügt  eben  in  <ten 
flseMten  FäUen  nicht,  um  einen  annäJbemd  richligen  Begriff  d^ 
¥eK8(4üedetteB  Srankheitsformen  zu  geben ;  die  Nuancen  und  Uebflr- 
eänge  gehören  ebensowohl  zur  nosographiscben  Charakteristik,  als 
der  äussere  grobe  Umriss,  der  ja  doch  nie  innerhalb  so  bestimmter 
SrenzMi  gezogen  wa*den  kann. 

Abgesehen  Yon  dieser  mehr  principiellen  Frage,  ist  das  Pro- 
gramm in  gar  manchen  Kapiteln  nicht  einmal  erfUllt,  sondom  das 
wirklich  Wichtige  entweder  w^gelassen  oder  durch  unbegründete, 
aprioristische  Ansichten  ersetzt.  Am  meisten  fällt  es  auf,  dass 
die  bereits  anderwärts  in  ausgezeichneten  Monographien  beschrie- 
benen Krankheitsgruppen  mit  so  wenig  Soi^alt  wiedergegeben 
9ini.  ßinen  dCüemgen  Eindruck  machen  in  dieser  Hinsicht  die 
L^^r-  und  namenÜich  die  Herzkrankheiten,  bei  denen  man  auf 
tlprichtigkeiten  stösst,  welche  dem  Verfasser  schon  beim  Durch« 
lesen  der  Ck)n^ecturbogen  nicht  hätten  entgehen  sollen. 

Neben  der  ai^edeuteten  Lückenhaftigkeit  und  Ungleichmäs- 
si^eit  der  Bearbeitung  erblicken  wir  den  hervorstechendsten  Fehler 
des  Werkes  in  der  Himdhabung  eines  Absolutismus  in  der  Dia- 

SQOstik,  der  oft  geradezu  komisch  wird,  wenn  man  an  praktische 
chwiei^^eiten  nur  einigermassen  gewöhnt  ist. 

Die  Medicin  wird  in  dem  vorli^enden  Opus  zu  einer  Art 
etikettirter  Naturaliensammlung,  deren  Species  durch  rubricirte, 
stereo^e  Charaktere  laut  Handbüchlein  auf  die  einfachste  Weise 
bestimmt  und  unterschieden  werden. 

Es  muss  z.  B.  gewiss  befremden,  dass  die  Krankheitsspecies 
^Herzhjpertrophie^  stets  dieselbe  haarscharf  abgemessene  Däm- 
pfungslinie rechts  oder  links  yom  Stemum ,  je  nach  der  Betheili« 
gung  des  rechten  oder  linken  Ventrikels^  hervorbringen  soll,  oder 
dass  sieh  die  diapiostisehen  Merkmale  dar  Periearätis  in  3  Ru- 
briken (1.  R^unssgeräüsoh,  2.  Vergrösserung  der  Heradämpfiing, 
3.  Verschwinden  des  Herzstosses)  erschöpfend  unterbringen  lassen, 
wtüuread  die  hervvnm^endsten  Kliniker  zuweilen  bei  der  Unter- 
soheidnng  dnes  pm*  oder  endocardialen  Geräusches  fehl  gehen. 
Deber  diese  wichtige  Untersoheidmi^  hat  Verfasser  keine  Sylbe 
ftesagt*  Dag^Mi  fiälei  er  b^  der  Uresmie  Raum  genug,  um  das 
«oUstittdige  DetaB  da»  KefeTschea  Bhitaaalyse  zum  Nachweke 
des  Harnstoffs  aazi^eben« 

Wie  4er  Vetfcsser  in  speeie  bei  der  physikalischen  ünter- 
sadumg  qa  WmAlc  gehl,  möge  folgender  Passus  zeigen ,  den  wir 
uns  er&nben,  wörUidi  anzumhr^: 
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»Komaliter  ist  der  PerciiBsioiiston  anter  dem  Stemnm  der  >4.  Rippe 
„(Herzbaais)  hell,  da  hier  der  Herzbeutel  von  dem  linken  Lnngenrande  toU- 
„Btändig  bedeckt  ist.  Sobald  jedoch  ein  Ezsndat  den  Herzbeutel  anfallt, 
„80  drängt  es  den  Langenrand  zur  Seite,  und  es  entsteht  zunächst  eine 
»Verbreitung  des  gedämpften  Percussionstons  in  der  Längsrichtung  des 
„Herzens,  die  sich  nach  oben  bis  zur  2.  und  1.  Rippe  erstrecken  kann. 
y,Zugleich  nimmt  die  Dämpfung  in  der  Breite  zu,  und  zwar  bei  massigem 
„Exsudate  zunächst  über  die  linke  Sternallinie  hinaus,  w^urend 
„die  Dämpfungslinie  auf  der  rechten  Seite  am  rechten  Stemalrand  noch 
„senkrecht  hinabläuft.«*  etc.    (S.  118.) 

Man  muss  sich  nach  dieser  Erörterung  fragen :  wo  bleibt  die 
normale  Herzdämpfung,  wenn  sie  erst  im  krankhaften  Zustande 
die  flinke  Sternallinie*  überschreiten  darf? 

Noch  mehr  muss  man  sich  wundem,  wenn  man  S.  133  die 
überraschende  Behauptung  liest,  dass  bei  Mitralisinsufficienz 
der  linke  Ventrikel  sich  contrahirt  und  »oft  derart  verklei- 
nert wird,  dass  er  wie  ein  kleiner  Appendix  dem  rech- 
ten, vergrösserten  Herzen  anliegt.*'  —  Weiss  Verf.  nicht, 
dass  gerade  das  Gegentheil  der  Fall  is-,  d.  h.  der  linke  Ventrikel 
in  Folge  der  Regurgitationsverhältnisse  und  Anstauung  des  Blutes 
im  linken  Vorhofe,  bei  jeder  Diastole  um  so  stärker  geftillt  und 
wegen  vermehrter  Arbeit  auch  hypertrophisch  wird?  Doch  Ja,  er 
kennt  diesen  Mechanismus  ;  denn  weiter  unten .  bei  der  Insumcienz 
der  Tricuspidalis,  S.  137,  ist  ja  ganz  richtig  angegeben,  dass 
ausser  der  Erweiterung  des  rechten  Vorhofs  durch  das  regurgiti- 
rende  Blut  zugleich  in  Folge  der  vermehrten  Arbeit  der 
Tricuspidalis  dilatative  Hypertrophie  des  rechten 
Herzens  entsteht.  Aber  warum  lässt  er  dann  am  linken  Her- 
zen, bei  denselben  mechanischen  Verhältnissen:  insufficienter  Klappe, 
regurgitirendeto  Blute,  vermehrter  Arbeit ,  —  geradezu  die  entgegen- 
gesetzte Wirkung  entstehen  ?  —  Schon  aus  logischen  Gründen  muss 
man  auf  den  Irrthum  aufmerksam  werden ,  auch  wenn  man  nie  eine 
Insufflcienz  der  Mitralis  secirt  habeu  sollte  !  — 

Es  wäre  wenig  aufgefallen,  wenn  die  Besprechung  der  Pro- 
gnose überall  gleichmässig  weggeblieben  wäre,  wie  diess  z.  B. 
bei  den  Gehirnkrankheiten  der  Fall  ist,  obschon  in  der  Vorrede 
den  „prognostisch  wichtigen  Sätzen**  eine  besondere  Stelle  neben 
den  Symptomen,  „sub  rubro  Diagnose,**  in  Aussicht  gestellt  wurde. 
Stösst  man  aber  auf  einzelne  prognostisch  wichtige  Sätze,  wie 
z.  B.  bei  Bronchitis  acuta  und  chronica,  deren  tödwche  Ausgänge 
schon  im  anatomischen  Theile  anschaulich  gemacht  werden ,  so 
muss  man  sich  unwillkürlich  fragen  :  Kommt  denn  vielleicht  nach 
dem  Verfasser  der  Bronchitis  eine  grössere  Geföhrlichkeit  zu,  als 
dem  Pneumothorax,  dem  Pneumo-pericardium ,  den  Klappenfehlern 
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des  Heraeoe ,  der  Bronchiekta^ie  etc. ,  bei  denen  die  Möglichkeit 
der  Lethalitftt  nicht  einmal  aneeführt  wnrde  ^)? 

Obwohl  wir  zwar  nicht  die  Absicht  haben,  die  Mängel  des 
Werkes  in  einseitiger  Weise  hervorzuheben ,  so  können  wir  doch 
nicht  umhin,  noch  auf  einige  Versehen  aufmerksam  zu  machen, 
welche  beweisen,  dass  VeH'.  bei  der  Ausarbeitung  seines  Com- 
pendiums  nicht  mit  jener  Soi^alt  zu  Werke  gegangen  ist,  die 
man  tfXr  ein  Lehrbuch  verlangen  muss.  Verf.  nimmt  z.  B.  keinen 
Anstand,  die  Bronchien  von  aussen  durch  die  Schilddrüse 
zusammendrücken  zu  lassen  (8.  83);  die  Arteria  epigas- 
trica  infer.  unter  die  Aeste  der  Aorta  ascendens  einzu- 
reihen (8.  144);  den  rechten  Leberlappen  durch  rechtseitige 
pleuritasche  Exsudate  bis  gegen  das  linke  Darmbein  dislociren 
zu  lassen  (8.  75);  zu  behaupten,  dass  die  syphilitische  He- 
patitis zwar  hauptsachlich  bei  constitutioneller  8jphilis,  doch 
auch  bei  8äufern  voikomme  (8.  217)  u.  s.  w. 

Ergötzlich  und  sinnreich  ist  auch  folgende  chemische  Lebens- 
regd  (8.  165): 

«Wer  nach  einer  starken  Mahlzeit  einen  Schnaps  trinkt,  handelt  zweck- 
«misaig,  da  er  die  faule  Gährnng  im  Magen  anih&U  und  gleichzeitig  die 
«Magenhftnte  nur  Verdauung  anreizt.*' 

Es  möchte  nicht  uninteressant  sein,  dieser  faulen  Gährnng 
im  gesunden  Magen  einige  Aufmerksamkeit  zuzuwenden,  und  na- 
mei^ch  zu  untersuchen,  ob  die  vom  Verfasser  8.  166  zu  den 
Proteinsubstanzen  (!!)  gerechneten  Fette,  Fleisch- 
bmhe,  Milch  etc.  dabei  eine  eben  so  pemiciöse  Bolle  spielen, 
wie  beim  acuten  Magencatarrh,  dessen  Tnerapie  ftü*  den  Verf.  nur 
in  der  „protefnireien^  (H  Mehlsuppe  blüht.  —  Dass  Tyrosin,  Krea- 
tin  und  Kreatinin  (8.  ^56)  zu  den  Extractivstoffen  des  Hauns  ge- 
zählt werden,  ist  allerdings  insofern  richtig,  als  dieselben  aus  dem 
Harn  extrahirt  werden  können  ;  in  ähnlicher  Weise  kann  man  den 
Zucker  als  einen  Extractivstoff  der  BunkelrQben  und  die  Fleisch- 
br&he  als  einen  solchen  des  Ochsen  betrachten. 

Der  therapeutische  Theil  ist  bei  der  gedrängten  8kizzimng  des 
Ganzen  am  vortheilhaftesten  weggekommen  und  der  neuere  Stand- 
punkt durchgängig  festgehalten ;  aufgefallen  ist  uns  aber,  dass  die 
AmenorrfaoB  und  die  Hssmorrfaoidalkrase  bei  den  Indicationen  so 
häufig  mitspielen,  daher  die  wiederholten  Verordnungen  von  Blut- 
egeln ad  uium  und)  an  die  portio  vaginalis  (Letztere  nicht  nur  bei 
localisirten  Gebärmuttereikrankungen ,  sondern  auch  bei  sehr  ver- 
sdiiedenen  anderen  Krankheiten,  Bronchitis  chronica  etc.) 


1)  Bei  den  Aaagineea  der  Bronchitis  chronica  wird  die  Bronchiektasie 
sogar  aJa  ein  rettenaer  Process  geschildert,  der,  wie  ein  Dens  ex 
machina,  bei  drohender  Kohleosftnrevergiftiiiig  die  Lungenbläschen  erwei- 
tert und  dem  Sauerstoff  wied»  Eingang  in  den  (Srganiamna  verachaft.  (8. 88.) 


Die  Au9SisUwag  des  Buehes  ist  recht  gut ;  nur  w^kie  bu  tackte, 
dass  ausser  der  2  Seiten  langen  Erratentabelle  noch  eine  Ansabl 
sinnstörender  Druckfehler  stehen  geblieben  ist,  welche  möglicher 
Weise  auch  in  den  angeführten  Citaten  mitspucken  dürften.  (So 
s.  B.  S.  134:  Mitralstenosen  bestehen  fast  nie  ohne  gleieh- 
zeitige  Stenose  des  venösen  Ostiums;  S.  248:  Eiterzellen  im 
Blute,  statt  im  Harne;  S.  95:  feinbas ige  Rasselgeräusche  etc.) 
—  Die  Sprache  ist  im  Allgemeinen  kurzgefast ,  aphoristisch ;  die 
Definitionen  mitunter  recht  gut  gegeben.  Hier  und  da  ist  der  La- 
konismus nur  zu  weit  getrieben ;  so  werden  z,  B.  S.  279  in  einem 
Atbemzuge  Onanie,  Mutterkränze,  Madenwürmer,  Kohlenbecken 
aU  ursächliche  Momente  des  Fluor  albus  angegeben.  —  Barocke 
Ausdrücke,  wie:  Ohrenlaufen  (S.  84),  prognostischer  Leit- 
stern (S.  190),  sanftes  Melken  des  Penis  (S.  260)  etc.  illo- 
striren  den  Text  vielleicht  etwas  zu  häufig. 

Wir  können  schliesslich  nicht  umhin,  unsere  etwas  minu- 
tiöse Beurtheilung  dadurch  zu  entschuldigen,  dass  uns  daran 
gelegen  war,  keine  der  vorgebrachten  Aussetzungen  ohne  Belege 
zu  lassen.  Wenn  wir  dabei  etwas  strenge  verfahren  sind,  so  sind 
wir  von  folgendem  Standpunkte  ausgegangen :  Heutzutage  muss 
ein  wissenschaftliches  Sammelwerk,  und  selbst  ein  Compendium, 
das  zum  Nachschlagen  und  zum  Selbststudium  für  Anfänger  be- 
stimmt ist,  wenigstens  eine  erste,  uuerlässliche  Bedingung  erfül- 
len :  die  der  Zuverlässigkeit.  Erzeugnisse  aber,  wje  das  vor- 
liegende, müssen  als  Lelu*bücher  principiell  z^urückgewiesen 
werden,  weil  durch  sie  dey  Anfänger  nicht  nur  irregeführt,  son- 
dern an  den  Schlendrian  und  die  Oberflächlichkeit  gewöhnt  wird. 
"VVas  für  einen  Nutzen  sie  dem  praktischen  Arzte  und  der  Wiss^- 
scbaft  überhaupt  bringen,  mag  sich  Jeder  selbst  entnehmen. 

Dr.  E.  Leviee. 


2. 

Die  krankhaften  Geachwttlste.  Dreissig  Vorlesongen,  ge- 
halten während  des  Wintersemesters  1862 — 63  an  der 
Universität  Berlin  von  Rudolph  Virchow,  Erster  Band, 
mit  107  Holzschnitten  und  einem  Titelkupfer.  Berlin, 
Aug.  Hirschwald.  1863.  543  pp.  in  8,  Prejs  :  17  Fr,  30  Ct. 

Das  Erscheinen  dieses  Werkes  wird  von  allen  Seiten  mit  der 
ongetheiltesten  Freude  begrüsst  werden ;  denn  schon  hatte  man 
sich  an  den  ebenso  schmerzlichen  als  erhebenden  Gedanken  ge- 
wöhnt, in  Virchow,  dem  vielbewährten  Büs^tzeng  wissms^chaftilcS^ 
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Forschung,  jetzt  iBehr  und  mehr  den  gefei«rteti  Vorkimpfef  ftr 
die  heilige  Sache  seines  Vaterlandes  zu  erblicken.  Das  Buch  „über 
die  krankhaften  Geschwülste^  ist  also  ein  unerwartetes  Geschenk, 
für  welches  sich  jeder,  den  es  angeht,  ganz  besonders  verpflichtet 
fühlen  muss.  Wenn  ich  es  unternehme,  dasselbe  fttr  den  Lesav 
kreis  der  schweizerischen  Zeitschrift  für  Heilkunde  zur  Anzeige 
zu  bringen,  so  geschieht  diess  freilich  mit  dem  Bewusstsein,  dass 
ich  damit  nur  einem  kleinen  Theile  der  Leser  einen  Dienst  Imste, 
für  die  grosse  Mehrzi^  wird  schon  der  Name  des  Verfassers  ge- 
nügen, dem  Buche  ihre  ganze  Aufmerksamkeit  zu  widmen. 

Von  den  dreissig  Vorlesungen,  aus  denen  das  Werk  besteb^i 
wird,  sind  bis  jetzt  16  erschienen.  Bis  zur  sechsten  Vorlesung 
inclusive  reichen  die  allgemeinen  Vorbetrachtungen.  In  ihnen  spricht 
sich  der  Geist  des  Buches,  der  Standpunkt  des  Verfassers  am 
klarsten  aus  und  ich  glaube  meiner  Aufgabe  nicht  besser  gerecht 
werden  zu  können,  als  wenn  ich  hier  eine  knrze  Skizze  i&es  In- 
haltes folgen  lasse. 

Der  Ausdruck  Geschwulst  ist  einer  der  gebränchliebsten 
im  Munde  des  Arztes.  Was  ist  eine  €tosehwulst?  Die  Frage 
scheint  uns  auf  den  ersten  Blick  klein.  Wir  sind  gewohnt,  eine 
ganz  bestimmte  Vorstellung  mit  diesem  Worte  zu  verknüpfen ; 
wie  sollte  es  Schwierigkeiten  maoh^i,  dieser  Vorstellung  eine 
strikte  Definition  zu  substituiren  ?  Und  doch  ist  es  in  der  That 
so.  Wir  gerathen  in  Verlegenheit,  und  unsere  Verlegenheit  wächst, 
je  mehr  wir  uns  die  Sache  überlegen.  Wir  sprechen  zum  Bei- 
spiel von  einem  Tumor  inflammatorius,  in  der  GtesohwulsÜdu» 
aber  schliessen  wir  die  entzündliche  G^^hwulst  von  der  Betrach- 
tung aus*,  freilich  nicht  jecte,  vielmehr  scheidet  und  vermis^  man 
sehr  willkürlich.  Kein  Chirurg  besinnt  sieh,  gewisse  entzündliche 
Ergüsse  in  geschlossenen  Höhlen  den  Geschwülsten  zuzurechnen. 
Die  gewöhnüche  Hjdrocel^eschwulst  beruht  aof  einer  Chronisten 
Entzündung  der  Tunica  va^nalis  propria  testis«  Was  hindert  uns, 
die  peritonitischen  Ergüsse  in  die  Bauchhöhle  ebenfalls  Geschwülste 
zu  tituliren  ?  Wir  kennen  bei  Kindern  einen  angeborenen  Zustand, 
wo  sich  in  der  Mittellinie  des  Südens  und  Kopfes,  vorzugsweise 
an  Vorder-  und  Hinterhaupt,  die  Haut  sackförmig  her  vorwölbt, 
und  beschreib^i  denselben  unter  den  Gesdiwülsten  dieser  Gegenden« 
Betrachten  wir  ihn  indessen  genauer,  so  zeigt  es  sich ,  dass  wir 
es  mit  demselben  chronisch-entzümÜichen  Prozess  zu  thun  habai, 
welcher  auch  den  Hjdroeephalus  und  die  Hydrorhachis  zuwege 
bringt.  Fast  könnte  es  so  scheinen,  als  ob  uns  diese  letztere 
Ueberlegung  einen  Fingerzeig  für  die  gewünschte  Definition  an  die 
Hand  geben  wollte.  In  beiden  Fällen,  der  Encephaloeele,  wie  den 
Hjdroeephalus,  handelt  es  sich  um  Ausdehnung  eines  präexisti- 
renden  Hohlraumes  durch  Flüssigkeit;  aber  nur  dann  gestatteten 
wir  uns  die  Bezeichnung  Geschwulst,  wenn  diese  Ausdehnung  auf 
einen  bestimmten  Punkt  gerichtet  war,  oder  -^  den  £&ui  dieser 
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Asscliaiiiing  auch  auf  die  Geschwülste  solider  Organe  ttbertragend 
—  wenn  es  sich  um  partielle  Vergrösserung  der  letzteren  handelt. 
Ehrwächst  hieraus  nun  wirklich  eine  brauchbare ,  prägnante  Defi- 
nition? Wiederum  nicht.  Denn  sprechen  wir  nicht  von  Hoden-, 
Ljrmphdrttsen- ,  Milztumoren  und  meinen  damit  Yergrösserungen 
der  ganzen  Oi^ane  ?  So  können  wir  im  Wege  logischer  Abstmk- 
tion  keine  stnkte  Definition  von  dem  Inhalte  des  Wortes  Ge- 
schwulst geben.  Wenn  wir  auch  hervorheben  können,  dass  wir 
im  concreten  Falle  keinen  Augenblick  zweifelhaft  sein  werden, 
ob  wir  einem  geschwollenen  Etwas  das  Prädicat  Geschwulst  bei- 
zulegen haben  oder  nicht,  so  müssen  wir  doch  einräumen,  dass 
wir  eben  hierin  einer  gewissen  traditionellen  Willktihr  folgen.  Es 
rührt  diess  daher,  dass  der  Begriff  „Geschwulst^  zunächst  vom 
Arzte  für  das  Bedürfniss  des  Arztes  aufgestellt  worden  ist;  wie 
der  Begriff  „Exsudat**  ist  er  eine  gefällige,  geschmeidige  Form 
der  klinischen  Verkehrssprache  und  hat  vor  dem  genannten  noch 
den  grossen  Vorzug,  dass  er  nicht,  wie  jener,  eine  bestimmte  ce- 
netische  Voraussetzung  macht,  sondern  einfach  den  Zustand  der 
Volumszunahme  hervorhebt. 

Gerade,  weil  die  Genese  der  Geschwülste  eine  so  verschie- 
dene ist,  wird  sie  von  Virchow  sehr  passend  zum  Eintheilungs- 
princip  erhoben  und  die  Geschwülste  je  nach  der  Entstehung  aus 
Blutbestandtheilen,  aus  Sekretstoffen,  oder  aus  prolif erntenden  Ge- 
weben in  Extravasations-  und  Exsndationsgeschwülste,  Dilatations- 
oder Retentionsgeschwülste,  Gewächse  oder  Pseudoplasmen  und 
Cömbinationsgeschwülste  gesondert. 

Leider  hat  man  diess  nicht  immer  gethan.  Den  ältesten  Ein- 
theilungsgrund,  welcher  überhaupt  zur  Anwendung  gekommen  ist, 
lieferten  die  äussere  Gestalt  und  Beschaffenheit;  man  unterschied 
das  Carcinom  „als  einen  harten  Körper,  um  welchen  herum  die  Blut- 
gefösse  Ausstrahlungen  bilden,  wie  die  Füsse  eines  Krebses,**  den 
Tuberkel  als  knötchenförmige,  den  Polyp  als  gestielte,  den  Fungus 
als  pilzförmige  Geschwulst,  das  Blumenkohlgewächs,  die  PerJge- 
schwulst;  ausserdem  Meliceris,  Hygrom,  Colloid  und  Atherom.  Aus 
dieser  ersten  Phase  der  Geschwulstlehre  rührt  ein  guter  Theil  der 
noch  heute  üblichen  Nomenclatur  her.  Auch  die  Eintheilung  nach 
Härtegraden  konnte  sich  keine  bleibendere  Bedeutung  erringen, 
aber  gerade  sie  hat  viel  zu  jener  berühmten  Verwirrung  in  der 
Nomenclatur  beigetragen,  welche  auf  dem  Gebiete  der  Creschwulst- 
lehre  von  Alters  her  eingebürgert  und  so  störend  ist,  dass  man 
in  zwei  Lehrbüchern  oder  Monographieen  kaum  einmal  dieselben 
Dinge  mit  demselben  Namen  benannt  findet.  Die  Alten  bezeich- 
neten fast  jede  feste  Geschwulst  mit  Steatoma  (feste  Geschwulst 
mit  speckiger  Consistenz,  von  ot^cxq,  festes  Fett,  Talg)  und  nann- 
ten, wie  aus  ihren  Beschreibungen  hervorgeht,  auch  den  hämor- 
rhagischen Ihfarkt  der  Milz  Steatom,  ebenso  die  Neurome  und  Ute- 
rusfibroide.  Eine  so  inhaltlose  Bezeichnung  musste  natürlich  s^ 


—    467    — 

bald  als  unhaltbar  erkannt  tind  zu  beliebigem  Gebrauch  oderHiis- 
brauch  disponibel  werden.  Daher  kam  es,  dass  -sie  zu  gleicher 
Zeit  in  ganz  verschiedenem  Sinne  gebraucht  wurde.  Schuh  nimmt 
diesen  Namen  für  eine  gewisse  Form  knorpelartiger  Geschwülste 
in  Anspruch,  Johannes  Müller  bezeichnete  mit  dem  Ausdruck  Stea- 
tom  diejenigen  Lipome,  in  welchen  eine  vorwiegende  Entwicklung 
von  derbem  Bindegewebe  gegenüber  dem  Fett  bemerklich  ist,  so 
dass  es  gegenwärtig  nur  dann  räthlich  sein  dürfte,  diesen  Namen 
zu  gebrauchen,  wenn  man  Ursache  hat,  auf  eine  sehr  bestimmte 
Beurtheilung  zu  verzichten.  Weniger  unglücklich  ist  es  denjeni- 
gen Namen  ergangen,  welche  nicht  von  einem  so  allgemeinen 
Charakter,  wie  die  Consistenz  ihn  bietet,  hergenommen  sind,  son- 
dern welche  eine  hervorstechende  Seite  der  äussern  Erscheinung 
durch  ein  zutreffendes  Bild  charakterisiren ,  z.  B.  der  Ausdruck 
Atherom,  hergenommen  von  dem  Vergleich  des  Inhalts  gewisser 
Balggcßchwülste  mit  Grützbrei  (a^sga).  Gewiss  hat  auch  diese 
Methode  des  Namengebens  ihren  Uebelstand.  Gar  zu  leicht  nem- 
lich  findet  sich  bei  anderweitigen,  ähnlichen  Vorkommnissen  der 
gewählte  Name  wieder  ein  und  gewinnt  so  eine  der  Gresehwulst- 
lehre  ungünstige  Ausdehnung.  Gerade  an  dem  Beispiel  des  Athe- 
roms lässt  sich  der  gerügte  Uebelstand  am  besten  demonstriren, 
indem  wir  bei  einem  weitabliegenden  Processe,  der  chronischen 
Entzündung  der  inneren  Arterienhaut,  denselben  Massen  und  darum 
auch  demselben  Namen  begegnen.  Aber  eben  weil  dieser  die  Be- 
schreibung eines  gewissen  Zufitändliehen  involvirt,  so  nimmt  es 
auch  etwas  von  der  Unfehlbarkeit  des  letzteren  an  und  ist  bei 
weitem  nicht  bloss  den  von  der  Consistenz  hergenommenen  Na- 
men, sondern  auch  denjenigen  vorzuziehen,  welche  schon  ein 
gewisses  Präjudiz  über  die  Entstehung  der  fraglichen  Bildung  bei- 
bringen. Die  kleinste  Entdeckung  kann  letztere  stürzen,  wie  sie 
oft  erwiesen.  Die  eine  neuentdeckte  Thatsache,  dass  das  Atherom 
nicht  immer  von  einer  präexistirenden  Talgdrüse  auszugehen 
braucht,  musste  den  Tumor  sebaceus,  welcher  von  England  her 
eingeführt  werden  sollte,  stürzen,  wämrend  sich  das  Atherom  fort 
und  fort  erhält. 

Doch  genug  hiervon.  Wir  verlassen  die  Zeiten,  welche  bis 
auf  wenige  tiberbliebene  Namen  vergangen  sind  und  wenden  uns 
zur  Gegenwart. 

Wenn  wir  von  einer  umfassenden  und  gründlichen  Umge- 
staltung sprechen,  welche  unsere  Wissenschaft  in  den  letzten  De- 
cennien  erfahren  hat,  so  hat  dieser  Ausspruch  vor  allen  auch  auf 
dem  Gebiete  der  Geschwulstlehre  seine  Geltung.  Auch  hier  brach 
man  erst  allmälig ,  dann  immer  schneUer  und  entschiedener  mit 
der  herrschenden  speculativen  Methode,  um  sich  statt  dessen  der 
nüchternen,  objektiven  Beobachtung  in  die  Arme  zu  werfen.  Man 
verbesserte  die  Methoden  der  Untersuchung,  die  Instrumente,  das 
Mikroskop.    Der  Gedanke,   auf  eine  histologische  Untersuchung 
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die  Lehre  von  des  Gesehwülsten  neu  zu  grttnden,  braeh  sich  so- 
fort Bahn.  Die  bewährtesten  Beobachter  suchten  ihn  zu  realisiren, 
man  durfte  sich  eines  unmittelbaren  Erfolges  gewiss  achten.  Um 
es  zu  erklären,  dass  wir  noch  immer  auf  den  Ausbau  eines  Oe- 
bäudes  warten,  welches  in  seinem  Plane  so  klar  vorgezeichnet 
schien,  ist  es  nothwendig  auf  einen  Umstand  aufmerksam  zu 
machen ,  welcher  die  Unbefangenheit  der  Untersuchung  und  die 
Reinheit  ihrer  Resultate  wesentlich  alterirt  hat.  Aus  naheliegen- 
den Gründen  wurde  vielfach  namentlich  von  Seiten  der  Chirun^ 
das  Bedttrfniss  nach  einer  rein  praktischen  EintheiluDg  der  Q^ 
schwülste  in  den  Vordergrund  gestellt.  Man  hoflfte  die  Gut-  oder 
Bösartigkeit  als  Eintheilungsprincip  festhalten  zu  können.  So 
kam  es,  dass,  wer  immer  sich  mit  anatomischer  Untersuchung  von 
(Schwülsten  und  Aufstellung  einer  Geschwulstlehre  beschäftigte, 
es  sich  vor  allem  angelegen  sein  Hess,  jener  Forderung  ReehnuBg 
zu  tragen.  Im  Allgemeinen  ging  man  dabei  von  der  Beobachtung 
aus,  dass  sieh  in  einigen  Geschwülsten  zwar  nur  solche  Elemen- 
tarbestandtheile  finden,  welche  auch  anderwärts  im  Organisnaus 
voriLommen,  in  anderen  dagegen,  vorzüglich  in  krebshaften,  voll- 
kommen neue  Eellenformen  aufzutreten  scheinen.  Die  abwei- 
chendste Species  der  Krebszellen  stellt  ein  grosses  Gebilde  dar,  von 
sehr  unregelmässigen  zackigen,  ein-  und  auswärts  gebauchten 
Contouren,  in  dessen  Inneren  man  neben  gelegentlichen  Körnchea, 
Fetttröpfchen  oder  Pigmentkörperchen  einen  «ier  mehrere  grosse, 
bläschenförmige  Kerne  mit  glänzenden  KemkörperChen  unterschei- 
den kann.  Indem  man  nun  einerseits  diese  neuen  Zellenformen 
genau  zu  charakterisiren  und  durch  hinreichend  sichere  Merkma/e 
von  allen  übrigen  zu  unterscheiden  suchte  und  die  Specißcität  der 
Ki;ebszellen,  Tuberkelkörperchen  etc.  betonte,  wollte  man  es  da- 
hin bringen,  dass  der  praktische  Arzt  auf  Grund  der  mikroskopi- 
schen Untersuchung  einer  exstirpirten  oder  zu  ei^stirpirenden  Ge- 
schwulst sagen  könnte:  hier  sind  Zellen  von  der  und  der  Be- 
sdiaffenheit,  folglidi  ist  die  Geschwulst  gutartig  oder  böse,  die 
Prognose  günstig  oder  ungünstig. 

.  Andererseits  bemühte  man  sich  darzulegen,  dass  jene  Speoi- 
äeität  nur  eine  scheinbare  und  selbst  die  abweichendsten  Zellen- 
and  Gtewebsfbrmen  nicht  ohne  ihr  phjrsiolo^sches  Paradigma  seien. 
Hier  finden  wir  Virchow^  welcher  diese  seine  Ansicht  hauptsäch- 
lich auf  die  genetische  Untersuchung  stützt.  Das  Bindegewebe  wird 
als  Keimstock  jedweder  Neubildung,  jedweden  Gewebes  proela- 
nirt,  und  die  Zelle  des  unreifen  Bindegewebes,  ein  kleines  Ge- 
bilde mit  grossem  rundenKem  und  dem  Kern  eng  anliegender  Zellen- 
contour,  welches  wir  normal  als  Bestandtheil  des  roth^i,  fötaleo 
Markes  sowie  als  &rblose  Blutkörperchen  namentlich  im  Milzbluie 
finden,  wird  als  diejenige  Zellenform  ei^annt,  welche  sich  dl>en 
so  eut  zu  den  oben  geschilderten  Elementen  des  Oarcinoms,  als 
wm  MB  FeltBeDcii  des  Lipon»  .und  den  Bindegewebsköiper^ieQ  der 
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Narbe  entwickelt.  Durch  diese  Betrachtung  ftülilt  man  sieh  bewo^ 
gen,  auf  die  Aehnlichkeiten  der  entwickelten  Formen  weniger  Wertii 
zu  legen ;  wollen  wir  es  aber  dennoch  thun ,  nun  so  stS^e  es  ja 
frei,  die  Zellen  des  Carcinoms  mit  den  Epithelialzellen ,  zumal 
der  ableitenden  Hamwege  zu  vergleichen.  In  der  That  ist  die 
Aehnlichkeit  beider  Bildungen  so  gross ,  dass  es  bdiianiitlieh  un- 
möglich ist,  die  Diagnose  eines  Blasenkrebses  allein  auf  das  Vor- 
kommen derselben  im  Harne  zu  basiren. 

Zerstört  auf  diese  Weise  Virchow  den  Glauben  an  die  Speei* 
ficität  gewisser  G^schwulstbildungen,  so  füUt  er  sich  desshalb  nicht 
von  der  Verpflichtung  frei,  ein  Kriterium  für  die  öut-  oder  Bös- 
artigkeit in  der  Form  der  Entwicklung  zu  suchen,  und  findet  da»- 
sell^  annähernd  in  der  Homologie  o&r  Heterologie,  Ausdracke^ 
welche  einer  näheren  Erörterung  bedürfen.  Wenn  sich  die  Epi^ 
dermis  schwielig  verdickt  oder  eine  Fettgeschwulst  im  Unterhaut- 
zellgewebe auftritt,  so  sind  diess  homologe  Geschwulstformen ; 
eine  heterologe  ist  es ,  wenn  sich  Epidermislagen  in  den  su^raoh'^ 
noidealen  Himräumen,  oder  ein  Lipom  an  der  Dura  mater  bildet. 
Diese  Unterscheidung  ist  keineswegs  neu  oder  gesucht.  Schon  die 
Alten  sprachen  von  den  erroribus  loci  und  temporis,  welche  die 
Natur  beginge,  und  suchten  mit  Hülfe  dieser  Anschauung  das  We« 
sen  mancher  Krankheiten  zu  ermitteln.  Während  nun  me  honio* 
logen  Neubildungen  fast  durchgängig  fUr  gutartige  gelten  und  mehr 
als  partielle  Hyperplasien  angesehen  werden  sollen,  soll  den  hete^ 
relogen  zum  mindesten  der  Verdacht  der  Malignität  anhaften. 

Indessen  sind  die  Begriffe  der  Gut^  und  Bösartigkeit  viel  au 
vage,  um  als  Eindieilungsprincip  gelten  zu  können.  Wollen  wir 
unter  bösartig  so  viel  verstehen  als  lebensgefilhrlich ,  so  könnten 
wir  etwa  ein  FibroM  für  malignum  erklären ,  welches ,  wie  jüngst 
ein  solcher  Fall  in  der  hiesigen  Klinik  beobachtet  wurde,  €Ue  Blase 
von  hinten  her  comprimirt,  dadurch  eine  croupöse  Cystitis^  Hann 
veriialtung  und  Tod  durch  consecutive  Entzündung  der  Nieren 
herbeiführt.  Sehen  wir  hiervon  ab  und  versuchen  die  Malignität 
nur  dann  auszusprechen,  wenn  die  Geschwulst  an  sich,  durch  die 
begleitenden  Veränderungen,  welche  sie  in  der  Ernährung  und 
Säftemischung  hervorbringt,  gefährlich  ist,  so  bringt  uns  die  Beol^ 
aehtung  in  Verlegenheit,  dass  eine  Reihe  von  Geschwülsten,  das 
Mjxoma,  das  Enchondrom,  das  Cancroid,  vor  allem  das  Sarcom^ 
die  Aufstellung  einer  ganzen  Malignitätsscala  zulassen,  indem  sie 
zum  Theil  nach  bekannten  Gesetzen,  zum  Theil  in  vollkommen 
unerklärlicher  Weise  variiren.  Zudem  kann  man  von  einer  eigent- 
lichen Gutartigkeit  bei  keiner  Geschwulstform  sprechen  *,  alle  stellen 
im  besten  Falle  luxuriirende ,  das  normale  Maass  überschreitende 
Bildungen  dar  und  schaden  dem  Körper  durch  Beraubung  an  dem, 
was  für  seinen  Nutzen  bestimmt  war.  Zugegeben,  d&ss  dieser 
Sehaden  bei  der  relativen  Abundanz  an  entbehriichem  Emäbrungs» 
maleiial  ein  kleiner  genannt  werden  köonte,    so  kann  man  iiSoh 
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non  und  nimaiermehr  ron  etwas  anderem,  als  von  einer  verhält- 
nissmässigen  Unsehuldigkeit  gewisser  G^schwulstformen  sprechen. 
Aus  diesen  Orilnden  lässt  Virchow  die  Malignität  oder  Benignit'^t 
als  Eintheilungsprincip  fallen,  berücksichtigt  sie  dagegen  möglichst 
umfassend  bei  der  Charakteristik  der  einzelnen  Geschwülste. 

lin  Allgemeinen  hängt  die  endgültige  Lösung  auch  dieser  Frage 
davon  ab ,  in  wie  weit  wir  über  das  Verhältniss  der  Geschwulst  zur 
Constitution  überhaupt  klar  sehen  lernen.  Ueber  diesen  Punkt  exi- 
stiren  von  Alters  her  zwei  Ansichten.  Die  eine  humoralpatholo- 
gische  nimmt  eine  specifische  Blutmischung  als  primär  Gegebenes 
an  und  betrachtet  die  G-eschwulst  als  eine  Localisation  dieser 
Djskrasie,  eine  Ablagerung  des  pathischen  Stoffs.  Was  das  De- 
tail des  Geschehens  anlangt,  so  glaubt  man  dabei  weniger  an 
einen  Gtehalt  des  Blutes  an  Krebszellen,  welche  an  jenem  Orte 
deponirt  werden,  als  an  die  Ausscheidung  einer  chemischen  Sub- 
stanz ,  unter  deren  reizender  Einwirkung  die  an  Ort  und  Stelle  vor- 
handenen Gewebstheile  die  krankhafte  Veränderung  eingehen.  Die 
andere  Ansicht,  welcher  sich  auch  Virchoto  anschliesst,  betont  die 
örtliche  Entwicklung  der  Geschwulst  als  das  Primäre,  und  fasst 
dieselbe  als  den  Bildungdherd  gewisser  schädlicher  Stoffe,  welche 
von  hier  nur  desn  Körper  fort  und  fort  zugeführt  werden,  und  so 
die  Dyskrasie  des  Blutes  bedingen.  Die  Begründung  dieser  An- 
sicht ist  in  jeder  Beziehung  ein  Meisterstück  der  Einsicht  und  Um- 
sicht des  Verfassers.  Er  zeigt  zunächst,  wie  alle  Kenntnisse  und 
Vorstellungen,  welche  wir  über  das  Wachsthum  und  die  VeArei-. 
tang  einer  schon  bestehenden  Geschwulst  haben,  nur  mit  dieser 
Annahme  übereinstimmen;  dann  erst  geht  er  zu  der  Erörterung 
über,  ob  und  inwiefern  sich  auch  das  erste  Auftreten  der  Ge-- 
schwulst  aus  einer  örtlichen  Disposition  der  Gewebe  erklären  lässt. 
Wir ;  müssen  FtrcÄow's  Darlegungen  die  unbedingteste  Anerken- 
nung zollen  und  ihm  zugestehen,  dass  nur  eine  verhältniss massig 
kleine  Gruppe  von  Geschwulstbildungen  übrig  bleibt,  welche  sich 
zur  Zeit  noch  in  keiner  ersichtlichen  Weise  fügen  zu  wollen  scheint. 
Aber,  selbst  in  den  Fällen,  wo  eine  specifische  Dyskrasie  nicht  zu 
bezweifeln  ist  —  wie  in  der  Syphilis ,  im  Rotz ,  in  der  Leukämie  — 
müssen  wir  auf  die  örtlichen  Ursachen ,  seien  es  occasionelle,  seien 
es  prädisponirende,  zurückgehen,  und  die  „Zufälligkeit"  der  Loca- 
lisation rechtfertigt  sich  durch  die  Zufälligkeit  der  Gelegenheiten 
(Stoss,  Erkältung,  Zerrung),  und  der  Dispositionen  (Vulnerabilität, 
Narbenzustand  etc.).  Erst  so  gewinnen  wir  eine  Einsicht  darüber, 
warum  bei  bestehender  Dyskrasie  gerade  dieses  und  nicht  jenes 
Oi^an  ergriffen   wird. 

Um  den  Raum  dieser  Zeitschrift  nicht  in  ungebührlicher  Weise 
in  Anspruch  zu  nehmen,  will  ich  hiermit  diese  Anzeige  schliessen. 
Die  Detailgeschichte  der  einzelnen  Geschwülste,  welche  an  Aus- 
führlichkeit, Sachkenntniss  und  entsprechender  Darstellung  einzig 
in  ihrer  Art  ist,  eignet  sich  natürlich  nicht  zu  einem  klrzeren 
ßeferatet  Dr,  Kikdfleisch, 
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3. 


Taschenkalender  für  Aerzte  der  schweizerischen  Eidge- 
nossenschaft.   1864.    Berä,  Verlag  von  Max  Fiala. 

Seit  längerer  Zeit  schon  bilden  die  ärztlichen  Taschenkalender 
einen  Theil  der  Ealenderliteratur  und  sind  dem  ärztlichen  Stande 
zum  Bedürfniss  geworden. 

Berlin,  Würzburg  und  Wien  haben  bis  dahin  das  Monopol 
dieser  Literatur  fUr  dJe  Aerzte  deutscher  Zunge  besessen,  und 
auch  der  deutschschweizerische  Arzt  bediente  sich  derselben.  Alle 
diese  Kalender  sind  jedoch  nebst  manchen  Beilagen  von  kosmo- 

tolitischem  Nutzen  auch  mit  solchen  von  rein  lokalem  Nutzen  be- 
aftet.  Was  nützt  es  dem  Schweizerarzt,  bairische  Medizinaler- 
lasse, preussische  S  traf  bestimm  ungen  für  Medizinalpersonen,  Taxen 
für  Landärzte,  Magistri  Chirurgise,  Bader  etc.,  endlich  die  ganze 
Armee  von  Deutschlands  und  Ungarns  gesalzenen  und  ungesalze- 
nen Heilquellen  nebst  ebensoviel  oder  mehr  Badeärzten  in  der 
Tasche  herumzutragen? 

Herr  Buchhändler  Fiala  in  Bern  hat  sich  in  Verbindung  piit 
einem  Arzte  die  Aufgabe  gestellt,  den  Schweizerärzten  statt  dieser 
ausländischen  Produkte  einen  Kalender  zu  liefern,  welcher  das 
allgemein  Brauchbare  derselben  beibehalten  und  vermehren  und 
die  Lokalbeigaben  derselben  durch  solche  ersetzen  soll,  welche 
den  schweizerischen  Interessen  mehr  entsprechen. 

Wir  begrüssen  dieses  vaterländische  Unternehmen  mit  Freude, 
indem  es  aus  einem  wirklichen  Bedürfniss  entsprungen  ist.  Schon 
der  vorliegende  erste  Jahrgang  entspricht  seinem  Zweck  in  man- 
chen Theilen  recht  gut;  aliein  die  Herausgeber  wissen  sicherlieh 
so  gut  wie  der  Recensent,  dass  ihr  Opus  keineswegs  als  ein  voll- 
kommenes Wesen  wie  weiland  Minerva  dem  Haupte  des  Erzeu- 
gers entsprungen  ist.  Sie  mögen  uns  daher  einige  wohlgemeinte 
Bemerkungen  nicht  übel  nehmen. 

Wir  beginnen  unsere  Kritik  mit  dem,  womit  gewöhnlich  die 
Kritiker  der  Bücher  schliessen,  nämlich  mit  Druck  und  Aus- 
stattung, da  letztere  bei  einem  Taschenkalender  viel  wichtiger 
ist  als  der  Inhalt. 

Der  vorliegende  Kalender,  dessen  Format  vielleicht  noch  et- 
was reduzirt  werden  dürfte,  leidet  an  etwelcher  Dickleibigkeit, 
welche  seine  Tragbarkeit  schon  einigermassen  beeinträchtigt.  Ab- 
gesehen von  einer  allfälligen  Reduktion  der  Beilagen  dürfte  diesem 
Uebelstand  in  Zukunft  durch  die  Wahl  eines  noch  gedrängteren 
Satzes  für  die  letzteren  und  eines  dünneren  aber  gleichwohl  festen 
Papieres  für  den  ganzen  Kalender  schon  bedeutend  abgeholfen 
werden. 

Auf  dem  Deckel  lässt  sich  wegen  des  gepressten  Leinwand** 


—  «ra  — 

aberzu^es  kein  Recept  schreiben.  Es  gäbe  sicher  Mittel  und  Wege, 
auch  hierin  Qeschmack  nnd  Beqaemliehkeit  zu  vereinigen« 
Wenden  wir  ans  nun  zum  Inhalte  des  Kalenders. 

Der  I.  Theil,  Notitkalendj^  ist  ganz  praktisch  eingerich- 
tet. Das  Verzeichniss  der  Whweiz.  Sanitätsbehörden 
und  Aerzte,  welches  an  der  Spitze  der  Beilagen  steht,  ist  ge^ 
wiss  Tiden  Aerzten  sehr  erwünscht;  doch  sollte  es  nach  einemi 
gletehmässigeren  Sdiema  flir  alle  Kantone  bearbeitet  sein  (mm 
vergleiche  z.  B.  ^Luzem^  und  ^Neuenbürg*).  Es  wird  übrigena 
Mohe  kosten,  dieses  Verzeichniss  vollständig  fortzuführen. 

Die   nachher  folgende   Zusammenstellung  der   wich- 
tigsten  Arzneistoffe  nimmt  mckt  weniger  als  80  Seiten  ein 
Ulm  taugt  docdi  nicht  viel.    Wir  finden  überhaupt  die  Mode  ganz 
unpassend,  einen  Tasdi^nkalender  zu  einer  pharmakologischen  Esels* 
brücke  zu  machen.   Soll  etwa  der  Arzt  erst  aus  dem  Kalender  ler- 
nen, dass  Opium  ein  Narcoticum  und  Argentum  nitricum  ein  Ad- 
stringens und  Causticum  sei?    Mit  solchen,  gelinde  gesagt,  aber- 
flüssigen Angaben  wird  in  diesem  und  den  andern  Kalendern  Tiel 
Platz  vergeudet,   ebenso  mit  der  Au&ählung  der  Krankheiten^  In 
denen   das  Mittel  gereicht  werden  soll.    Olaubt  man  sich   dieses 
unvernünftigen  Ballastes  nicht  ganz  entschlagen  zu  können,  so  be- 
schränke man  sich  doch  auf  das  Einzige,  worüber  ein  Arzt  all^i^ 
falls   im  Kalender  Aufsehlnss   sucht,    nämlich  auf  positive ,    den 
besten  Quellen  entnommene  Zahlenangaben,  und  zwar  1)  über 
den  Preis  des  Mittels ;   2)  über  den  vorgeschriebenen  Grehalt  sein^ 
Präparate  (Sjrupe,  Tincturen  etc.)  an  wirksamem  Bestandtheij ; 
3)  über  Maximal-  und  allenfalls  Normaldosen  desselben ;   4)  üb^ 
seine  Löslichkeit  (bei  Salzen)  ]  doch  dürften  die  wichtigsten  Salze 
und  ihre  Löslichst  besser  in  eine  besondere  Tabelle  zusammen- 
gestellt werden.    Alle  Indioationen  u.   dgl. ,   sowie  die  t>bsoIeten 
und  indifferenten  Mitt^  lasse  man  bei  Seite;  Auf  diese  Weise  wird 
steh  dieser  Abschnitt  zum  grössten  Nutzen  des  Lesers  auf  12  S^ten 
zusammendrängen  lassen.  Lieber  weniger,  aber  genauere  Angaben  ! 

Die  beiden  folgenden  Abschnitte:  Wiederbelebung  von 
Scheintodten  etc.,  Hülfeleistung  bei  Vergiftungen  sind 
redit  ^it  und  zweckentsprechend. 

Die  nun  folgende  systematische  Zusammenstellung  der 
Mineralquellen  und  Kurorte  bliebe  besser  ganz  weg.  Der- 
artige Angaben,  mögen  ihnen  noch  so  grosse  Autoritäten  zu  Ge- 
vatter stehen,  degeneriren  im  Kalender  zur  Schablonje,  Wer  seinem 
Patienten  das  bedeutende  Opfer  einer  Badekur  auferlegt,  soll  sich 
gewöhnen,  seine  balneologischen  Indicationen  anderswo  zu  schö^ 
pfen  als  im  Kalender.  Eine  Üebersieht  der  Kurorte  hingegen, 
wie  diejenige  weiter  unten  (pag.  141 — 154),  können  wir  uns  ge- 
fallen lassen,  besonders  wenn  sie  noch  um  die  Hälfte  gekürzt 
wird. 

Die  Maass-,    Qewichi^"   und   Saturationstafo eilen 
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(pag.  134-^139)  gehören  zu  den  ntttzlicfasten  Beigaben  des  Bu- 
ches ;  doch  könnten  die  erstem  ohne  Schaden  auf  höchstens  zwei 
Seiten  rediicirt  werden.  Die  Maxim aldosentabelle  (pag.  140) 
könnte  dem  Arzneiverzeichniss  einverleibt  werden. 

Was  schliesslich  den  Projekt-Tarif  anbelangt  Cpag-  155 
bis  165),  so  liesse  sich  manches  bemerken.  Den  Ansätzen  für  die 
ärztlichen  Halfeleistungen  können  wir  im  Gktnzen  beipflichten  y  in 
Sachen  pharmaceutischer  Taxen  hingegen  sollten  wir  so  wenig 
den  Apothekern  Normen  aufstellen,  als  wir  uns  von  letzteren  in 
Bezug  auf  unsere  Forderungen  für  operative  Hülfeleistungen  mass- 
regeln  lassen  wollen,  und  die  selbstdispensirenden  Aerzte  werden 
sich  um  einen  so  detoillirten  Tarif  nicht  im  Geringsten  kümmern. 
Die  „gericl^tsärztliche  Taxe  des  Kantons  Bem^  (P^*  161)  ist  ein 
reines  Phantasiegebilde  ihres  Autors ,  indem  die  hierüber  im  Ean- 
top  Bern  massgebende  gesetzliche  Bestimmung  lediglich  iblgender- 
oukssen  lautet : 

„Jedem  Sachverständigen  wird  eine  Entschädigung  von  2  bis  10  Fran- 
ken bewilligt.  Ueberdiess  wird  der  Bericht  der  Sachverständigen,  wofern 
er  nicht  vom  Gerichtochreiber  abgefieisst  ist,  zn  2  bis  5  Fr.  tazirt.**  (Tarif 
in  Strafeachen  vom  31.  Mai  1851,,  Art.  5). 

Die  übrigen  Beilagen  geben  uns  zu  keiner  Bemerkung  Anlass. 

Wir  haben  in  Obigem  die  Beilagen  so  weit  beschnitten,  dass 
für  ien  nächsten  Jahr^g  wohl  2  Seiten  für  folgende  sehr  nütz- 
liche und  in  diesem  Jahrgang  noch  fehlende  Beilagen  erübrigt  wer- 
den könnten: 

1)  Ein  Vormerkkalenderchen  nach  Art  desjenigen  des  5cMftf lo- 
schen Kalenders ; 

2)  eine  Löslichkeitstabelle  einiger  der  wichtigsten  Salze  und 
allenfalls  Alkaloüde. 

Wir  möchten  daher  für  den  nächsten  Jahrgang  vorschlagen; 
Walil  eines  dünneren  Papiers,  und  für  die  Beilagen  eines  noch  en- 
geren Drucks  ;  Umarbeitung  letzterer  in  oben  angedeuteter  Weise, 
oder  Vereinigung  derselben  in  ein  ebenes  Heft,  welches  nach  Be- 
lieben mit  herumgetrs^en  oder  zu  Eutuse  gelassen  werden  kann. 
Alsdann  wird  der  schweizerische  Taschenkalender  seine  Concur^ 
reuten  völlig  aus  dem  Felde  schlafen,  was  wir  ihm  herzlich 
Wünschen. 

Dr.  A.  ZiBOLSB. 


Sckimi.  ttMaüi  fi»  BfiÜniMit^  8«U  ü.  31 
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4. 

Therapeutisches  Referat. 

Von  Dr.  Bud.  Ziegler  aus  Solothurn. 

Kadidem  von  verschiedenen  Seiten  den  Herausgebern  dieser 
Zeitschrift  der  Wunsch  geäussert  worden  ist.  es  möchten  in  Zu- 
kunft neben  den  Originalmittheilungen  aucn  Referate  Ub^  die 
Fortschritte  in  der  Therapie  gebracht  werden,  so  hat  die  Redak- 
tion uns  zur  Erfüllung  dieses  Wunsches  eingeladen  und  im  In- 
teresse des  praktischen  Leserkreises  eine  stdiende  Rubrik  itü*  ge- 
nannten Zweck  eingeräumt. 

Wir  theilen  im  Folgenden  eine  Probe  des  beabsichtigten  Be« 
ferates  sut,  bemerken  aber  im  Voraus,  dass  wir  keine  vollstän- 
dige Berichterstattung  über  die  Fortschritte  in  sämmüichen  Zweigen 
der  Therapie  im  Sinne  haben,  sondern  nur  die  wichtigeren  neuen 
Vorschläge  und  Erfahrungen,  in  so  fern  sie  uns  in  der  therapeu- 
tischen Literatur  zugänglich  sind,  besprechen  werden.  Wir  wer- 
den uns  dabei  aber  nicht  auf  die  Mittheilung  von  neuen  Arznei- 
mitteln und  Behandlungsmethoden  beschränken,  sondern,  wenn  es 
uns  gut  dttnkt,  auch  solche  Publikationen,  welche  wissensohaft- 
Uoh  die  Therapie  nur  indirekt  fördern,  in  den  Bereich  unserer 
Anseige  ziehen. 


1.  Die  Fr^e  über  die  Absorption>fähigkeit  der 
menschlichen  Haut  für  medikamentöse  Stoffe  in  Form 
von  Salben,  Pflastern,  Bädern  und  Friktionsflüssigkeiten  hat  Delore, 
Oberchirui^  an  der  CÄiaritö  zu  Lyon,  durch  zahlreiche,  theilWeise 
sehr  sinnreiche  Experimente  und  eine  längere  Abhanidlung  ihrer 
Lösui^  näher  gebracht.  Wir  versuchen  nachstehend  einen  Aus- 
sog seiner  Arbeit  zu  geben,  insoweit  dieselbe  sich  überhaupt  zum 
Aaszuge  eignet.  — 

Der  Verfasser  beginnt  mit  einer  kurzen  historischen  Reci^i- 
tiUation  der  Arbeiten  seiner  Vorgänger  von  der  Zeit  der  griechi- 
schen Aerzte  an  bis  auf  die  neuere  Zeit,  deren  Resultate  völlig 
widersprechend  seien.  Bei  dem  Alter  der  jatroleptischen  Methode 
sei  diese  Unsicherheit,  ob  die  Haut  überhaupt  resorbire,  ebenso 
aufiallend,  als  beklagenswerth.  D.  hat  bei  seinen  Versuchen  über 
medikamentöse  Resorptionsfähigkeit  der  Haut  streng  die  thera- 
peutische Wirkung  von  der  physiologischen  getrennt.  Die  Heil- 
kräfte des  Meerwassers,  der  Mmeralwässer ,  vieler  resorbirender 
Salben,  Pflaster  u.  dgl.  sind  unzweifelhaft,  haben  aber  nichts  mit 
der  Resorption  zu  thun.  Die  Reibung,  die  gleichmässige  Tempe- 
ratur, die  Wirkung  auf  die  Hautpapillen  reichen  zur  Erklärung 
aus.    Von  eigentlicher  Absorption  kann  man  nur  dann  sprechen, 
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wenn  ein  Arzüdstoff  die  Haut  durchdringt,  von  den  Geßtestti  der 
Cutis  aufgenommen  wird  und  im  Organismus  sich  wiederfindet. 
Die  therapeutische  Wirkung  ist  zur  Lösung  der  Frage  ungenügend^ 
wissenschafUioh  ist  die  Aufsaugung  nur  bewiesen  durch  die  che- 
mische Reaktion  oder  den  physiologischen  Nachweis. 

Mercur,  Belladonna  und  Jodpräparate  sind  daher  vorzOgiich 
im  Stande,  zu  solchen  Experiment^  zu  dienen,  j^ie  weg^i 
ihrer  Wirkung  auf  Speicheldrüse  und  Pupille,  diese  wegen  ikteit 
Nachweisbarkeit  im  Urine. 

Jod.  —  1) Einreibung  von  Ungt.  Kali  hydrojod.  während  meh» 
rerer  Tage.  Von  10  so  behandelten  Personen  zeigten  3  unyei*- 
kennbare  Spuren  der  Jodresorption  im  Urin.  Bei  einer  vierten 
war  die  Reaktion  vorübergehend.  —  2)  Wie  oben,  mit  ranzigeip 
Salbe,  3  Versuche.  Am  3.  und  4.  Tag  der  Anwendung  deutliche 
Jodreaktion  des  Urines.  —  Die  angewandte  Jodkalisalbe  enthielt  bei 
n&herer  Untersuchung  freies  Jod.  3)  Ungt.  jodat.  des  französischen 
Codex.  —  Zwei  Experimente,  negative  Resultate.  In  4  Gegenversi^ 
chen,  bei  denen  das  einemal  die  Salbe  als  Verband  auf  Wunden,  in 
den  übrigen  auf  die  unverletzte  Haut  mit  grosser  Enei^e  angewandt 
wurde,  war  3  Mal  die  Jodreaktion  im  Urin  nachzuweisen.  Ver- 
fasser  hebt  die  Möglichkeit  hervor,  dass  freies  Jod  sich  unter 
d^n  Einfiuss  von  Wärme  und  Reibung  entwickle  und  durch  die 
Respirationswege  sich  dem  Körper  einverleibe.  —  4)  Baum« 
de  Lausanne  (Alkohol  128,  Sapon.  20,  Kali  hydrojod.  16.)  Die 
Seife  scheint  die  Absorptionsfähigkeit  entschieden  zu  fördern.  15 
Versuche  mit  dieser  Salbe  hatten  alle  ein  positives  Resultat,  nur 
bei  2  Individuen  war  die  Reaktion  schwach.  —  In  6  weiteren 
Versuchen  wurden  die  Einreibungen  während  der  ersten  Tage 
mit  Jodkalisalbe,  und  dann  mit  Baume  de  Lausanne  gemacht.  Auch 
hier  zeigte  sich  constant  die  leichtere  Absorbirbarkeit  des  letzteren 
Präparates.  —  Zusatz  von  Glycerin  oder  Ol.  Amygd.  dulc.  (8/30) 
erschwerten  den  Uebergang  des  Jod  in  den  Urin  nicht  wesentlich. 
5)  Jodkalium  mit  Glycerin  als  Menstruum  in  verschiedenen  Mi- 
schungsverhältnissen gab  negative  Resultate.  (3  Vers.)  Ebenso 
Jodkauum  mit  Buiyr.  Cacao.  -^  6)  Oleum  jodatum.  (Jod« 
pur.  1,  Ol.  amygd.  d.  40)  in  energischen  Friktionen  cmgewen^ 
det,  gab  zwei  Mal  negative  Resultate  und  einmal  die  charakte- 
ristische Urinreaktion.  7)  Jodkalium  in  Aq.  dest.  (2/20)  als  Wasch- 
wasser angewandt  (2  F^le)  wird  schwierig  absorbirt.  8)  Balsa« 
mus  joduratus.  (Kali  hydroj.  8,  Spir.  sap.  50,  Aq.  dest.  100)  5  Fä^lcj 
1  negativ,  in  den  übrigen  rasch  und  stark  eintretende  Jodreaktioii. 
—  Verschiedene  andere  alkoholische  Lösungen  gaben  durchschnitt^ 
lieh  positive  Resultate.  —  Die  Individualist  spielt  übrigens  eine 
grosse  Rolle.  9)  Pflasterform.  Emplastrum  pic.  bui^.  oder  de 
Vigo  mit  5  Grammes  Jodkalium  gab  bei  19  Versuchen  8  Äfolji 
oft  schon  nach  einar  Anwendung  von  24  Stunden,  deutliche  Jod^ 
ieaktioB.  .   -  J 
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Belladonna.  —  1)  Belladonna,  bei  5  versehiedene)»  Ezan* 
ken  in  einer  Pfiastennasse  aufgelegt,  wirkte  nur  1  Mal  auf  die 
Papille. 

2)  Atropin.  (Atropin.  sulph.  0,  30,  Alkohol  22,  Saponis  8,) 
wirkt  nieht  nur  besser  schmerzstillend,  sondern  wird  aucn  besser 
absorbirt.  In  3  Fällen,  wo  diese  Flüssigkeit  zum  Einreiben  ver- 
wendet wurde,  eonstant  Pupillenetweiterung.  —  Auch  in  Salben- 
form angewendet  (0,30/30)  hat  das  Atropin  dieselbe  Wirkung« 

3)  Extr.  Belladon n.  und  J o d b  1  e i  auf  eine  Cauterisi^  . 
tioBfiwunde  als  Yerbandsalbe  gelegt,  geben   schon   am  folgenden 
Tage  die  Symptome  der  Belladonna«  und  Jodabsorption. 

Bäder.  —  Der  Verfasser  widerlegt  die  einzelnen  Gründe, 
die  man  bis  jetzt  für  die  Annahme  der  Absorption  des  Wassers 
beim  Baden  geltend  gemacht.  Der  Hauptbeweis,  die  Zunahme 
des  Körpergewichtes,  lasse  sich,  wo  sie  überhaupt  vorhanden  sei, 
auf  einfache  Weise  durch  die  nygrometrische  Beschaffenheit  der 
Epidermis  und  ihrer  Annexen  erWären,  was  durch  genaue  Wä- 
gungen von  Haaren,  Nägeln  u.  dgl.  vor  und  nach  längerem  Ein- 
tau<men  derselben  in  Wasser  bewiesen  wird.  Für  prolongirte 
Bäder  wird  die  Möglichkeit  einer  Absorption  des  Wassers  aus  der 
imbä>irten  Oberhaut  zugestanden.  — 

Bäder  mit  Jodkalium  (24 — 30  grm.),  4  Versuche,  lauter 
negative  Resultate.  Der  Verfasser  ist  der  Ansicht,  dass  die  Ab- 
sorption des  Wassers  in  der  unendlichen  Mehrzahl  der  Fälle  ge- 
läügnet  werden  könne.  Der  therapeutische  Nutzen  der  Heilbäder 
sei  damit  nicht  aufgehoben,  indem  auch  hier  der  Einfluss  der  ver- 
schiedenen oi^anischen  und  anorganischen  Bestandtheile  auf  die 
Hautpapillen  in  Betracht  komme. 

Eisencjankalium.  —  Dieses  Salz  wird  in  alkoholischer 
Lösung  zu  Einreibungen  verwendet.  In  allen  3  Fällen  blaue  Reak- 
tion des  Urins  bei  Untersuchung  mit  Eisenchlorid. 

Quecksilber.  —  Calomelsalbe  (8/30)  bei  5  Kranken  als 
Verband  od^  Friktionsmittel  applicirt,  wirkt  nicht  salivirend.  Wir 
abergehen  die  weitere,  nur  Bekanntes  enthaltenden  Versuche D.*8 
mit  Quecksilberpräparaten  und  heben  nur  noch  einige  Sätze  aus 
seinen  Schlussergebnissen  heraus : 

Die  Haut  ist  fähig ,  alle  in  Wasser  löslichen  Stoffe  zu  absor- 
biren;  von  unlöslichen  wird  nur  das  Quecksilb^  aufgenommen» 
Je  ^sser  die  mit  dem  Mittel  in  Verbindung  gebrachte  Hautfläche 
ist.  um  so  leichter  die  Absorption.  — .  Fette  sind  weit  geeignetere 
ydbikel  als  Wasser.  — •  Ein  Stoff  wird  leichter  von  der  Haut 
aufgesogen,  wenn  dieselbe  gereizt  wird,  worauf  auch  die  leich- 
lere Aufsaugung  vieler  ranziger  Salben  beruht.  —  Energische  Frik- 
tionen wirken  auf  dieselbe  Art;  sie  üben  einen  Druck  auf  die 
Epidermis  aus  und  entfernen  die  äussern  Schichten  derselben.  — 
In  Pflasterfprm  angewendet,  können  Medikamente  absorbirt  wer- 
den ,  der  grössere  oder  geringere  Grad  der  Wirkung  lässt  sich  ab^ 
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flicht? berechnen.  —  Die  populäre  Ansicht,  dass  Salben  besser  wir- 
ken, wenn  warm  eingerieben,  ist  richtig,  weil  die  Losstossung  imd 
Durchdringung  der  oberflächlichen  Epidermisschichte  dadurch  er- 
leichtert wird. —  

(Journal  de  Physiologie.  VI.  XXO.  1863,  pag.  249—284.) 

2.  Das  interessante  und  in  praktischer  Reziehung  so  hoch- 
wichtige Kapitel  der  Häutreizmittel  hat  in  letzterer  Zeit  zwei 
Bearbeitungen  gefunden,  die  eben  so  verschieden  in  ihren  Aus- 
gangspunkten als  in  den  Resultaten  sind,  zu  denen  sie  ihre  Unter- 
suchungen geführt  haben. 

Hebra  betrachtet  die  Hautreizmittel  fast  nur  vom  Standpunkte 
des  Dermatologen,  und  indem  er  einige  wenige  Thatsachen  aus 
der  Therapie  der  Hautkrankheiten  zu  Grunde  legt,  gelangt  er  za 
dem  kühnen  Schlüsse,  dass  sie  meist  schädlich,  in  allen  F&Uen 
aber  überflüssig  seien.  —  (Allgem.  Wien.  Ztg.  1862.) 

Naumann  verfolgt  zuerst  die  Geschichte  der  Epispastica  und  der 
verschiedenen  Erklärungsweisen  ihrer  Wirksamkeit  bis  in  die  älte- 
sten geschichtlichen  Zeitpunkte  der  Heilkunde  zurück,  und  weist 
nach,  das  man  noch  heutzutage  über  den  physiologischen  Grund 
ihrer  unbestreitbaren  Wirksamkeit  im  Unklaren  sei.  Der  Ver- 
fasser suchte  diese  Lücke  durch  physiologische  Experimente  an 
Thieren  und  Menschen  festzustellen. 

Einem  Frosche  wurde  der  N.  ischiad.  isolirt ;  bei  der  Anwen- 
dung des  Faraday' sehen  Pinsels  auf  den  entblössten  Nerven  zeigte 
sich  sogleich  eine  auffallende  Veränderung  in  der  Geschwindigkeit 
des  Blntlaufs  im  Mesenterium,  den  Lungengefässen  und  der  Schwimm- 
haut. Peripherische  Hautreize  können  somit  auf  das  G«fässsystem 
auf  rein  reflektorischem  Wege  einen  beträchtlichen  Einfluss  aus* 
üben. 

Beim  Menschen  machte  iV.  kymographische  Versuche,  indem 
er  seinen  Pulsmesser  —  eine  unten  trichterförmig  endende,  mit 
einer  Eautschukplatte  geschlossene  und  mit  Earminlösung  gefüllte 
Thermometerröhre  —  über  der  A.  tibial.  post.  befestigte  und  die 
Stärke  des  Pulses  (resp.  das  Schwanken  im  Steigen  und  Fallen 
der  Flüssigkeitssäule)  bei  der  Anwendung  des  elektrischen  Pinsels 
und  anderer  Hautreize  an  verschiedenen  Körperstellen  beobachtete. 

In  allen  diesen  Experimenten  zeigte  sich  die  unverkennbare 
Wirkung  der  Epispastica  auf  das  Nervensystem  und  die  Gte&ss- 
ihätigkeit ;  auch  überzeugte  sich  N. ,  dass  es  dabei  weniger  auf 
die  Anwendungsstelle,  als  auf  Quantität  und  Qualität  der  Reis- 
mittel ankomme.  Starke  Hautreize  setzen  die  Gefäss-  und  Herz- 
thätigkeit  herab,  verlangsamen  den  Puls,  erweitem  die  Gefässe. 
Relativ  schwache  Epispastica  erhöhen  dagegen  Gef&ss-  und  Herz« 
aktivität,  verengem  die  Gefti»sse,  wirken  hypersthenisch.  Die  mit 
dem  Hautreiz  verbundene  Hyperämie  ist  unwesentlich. 

Diese  auf  physiologischem  Wege  gefundenen  Resultate  ver- 
wendet der  Veifasser  praktisch.    Der  angewandte  Hautreiz  imiss 
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iai  Verhlütnissö  stehen  snm  Insulte,  den  et  bekämpfen  «oU;  eia 
Et^spasticum  leichterer  Art  kann  eine  schwere  EntiUndnng  rer* 
sehlimmem,  während  ein  hochgradigeres  Mittel  mächtig  erleieh* 
tert.  —  Lange  einwirkende  Hautreize,  Vesicantien,  Fontanellen 
wirken  als  milde  Hautreizmittel  tonisirend  auf  die  Gefässe  und 
können  die  Emldirung  völlig  umstimmen.  — 

(Pwiger  Vierteljahrsschrift.  I.  1863.) 

3.  Bdellatomie.  —  Unter  dem  Namen  Bdellatomie  hat 
Dr.  Julkts  Beer  in  Berlin  (deutsche  Klinik,  17,  1863)  ein  Verfah- 
ren angegeben,  durch  welches  bei  der  Anwenaung  von  Blutegeln 
dei^  Blutverlust  gemessen,  die  Kutung  beliebig  lang  unterhalten 
und  ein  bereits  in  Thätigkeit  gewesener  Egel  nach  kurzer  Zeit  bei 
92ideren  Kranken  wieder  verwendet  werden  kann.  Die  Prozedut^ 
besteht  ^nfach  darin,  dass  wenn  ein  Blutegel  sich  vollgesogen 
hat,  am  unteren  Ende  desselben,  dem  sogemuanten  Fussende,  ein 
Einschnitt  gemacht  wird.  Das  Blut  strömt  nach  dieser  Operation 
brunnenartig  aus  der  kleinen  Wunde  aus,  das  Thiereheii  fäi|gt 
mit  neuer  Oier  zu  saugen  an  und  setzt  diess  Stunden  lang  fort, 
bis  man  durch  Anwendung  von  Kochsalz  seiner  Thätigkeit  Eia^ 
haltr  thut.  Die  Verwundung  hat  auf  das  Befinden  der  Egel  kdn^ 
«achäieiligen  Einfluss  *,  dieselben  befinden  sich  darnach  frisch  und 
wohl  und  die  Schnittstelle  heilt  mit  ringförmiger  Einsehnttrung. 
Als  Cgrutelen  werden  angegeben,  dass  (Ue  Bdellatomie  erst  am 
vollgesogenen  Thiere  gemacht  werden  und  die  Wunde  weder  die 
Gegend  der  Geschlechtsorgane  (am  24.  oder  29.  Ring,  Bauch- 
seite) noch  den  Ring  vor  dem  Fusse,  wo  sich  die  Aftermündung 
befindet,  treffen  soll.  Je  weiter  die  Ineision  nach  Unten  und 
seitlich  gebt,  um  so  besser  der  Erfolg.  Der  Eifinder  ^nj^ehtt 
ein  schnepperartiges  Instrument,  das  er  Bdellatom  nennt  und  das 
wegen  der  schlüpMgen  Beschaffenheit  des  Egels  Lanzetten  vorzu- 
ziehen i^t. 

Die  Nachblutung  ist  bei  der  Bdellatomie  sehr  ausgiebig.  Das 
Massen  des  Blutverlustes  geschieht  einfach  dadurch,  dass.Hian  das 
hintere  eingeschnittene  Ende  des  Thieres  in  ein  graduirtes  Glas- 
röhrchen bringt.  Die  Stiche  so  behandelter  Egel  heilen  wie  ^e- 
wöhnUehe.  Gefährliche  Nachblutungen  sah  B.  nie  und  was  deäat  Ein- 
wurf der  üebertragung  von  Ansteekungsstoffen  durch  solche  Blut- 
egel betrifft,  verstehe  es  sich  von  selbst,  dass  man  Blutegel,  die 
bei  oontagiösen  Kranken  verwendet  worden  sind,  nicht  mehr  in  Ge- 
bmuch  ziehen  darf.  Das  Verfahren  hat  in  Berlin  Aufsehen  gemacht. 
Die  Medizinaltaxe  hat  die  Vergütung  für  die  Operation  fixirt  und  es 
^xistiren  in  Berlin  bereits  gewerbsmässige  Bdellatomiker.  Es  kann 
ll^ßinem  Zweifel  unterliegen,  dass  wenigstens  in  den  Spitälern  und 
der  Armenpraxis  die  Bdellatomie  eine  gewisse  Rolle  spielen  wird. 

(Deutsche  Klinik  17.  1863.) 

4.  Maiiimneuve  hat  ein  neues,  sehr  ein&ches  und  nach  sei- 
neo,  iM^ttheiluagen  zuverlässiges  Verfahren  zur  Reduetlon  ^is« 
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rekle  mint  er  Hernien  angegeben. '  Dasselbe  bestöht  ili  einein 
Compressiwerband,  welcher  vermittelst  einer  langen  elastischen 
Binde  aber  die  eingeklemmte  Hernie  angebracht  wird.  Yer&sset 
wandte  diese  Behandlmig  das  erste  Mal  ror  7  Jahren  bei  einer 
enormen  Inguinalhemie  an,  und  war  so  glücklich,  die  HeriMt 
allm&lig  zurücktreten  zu  sehen,  nachdem  der  Verband  kaum  an- 
gelegt war.  Ermut}iigt  durch  (Uesen  Versuch,  dehnte  er  das  V^* 
fohren  allmälig  aus  und  war  so  glücklich,  Hernien  damit  zu  re- 
duziren,  die  allen  Methoden  der  Taxis  widerstanden  hatten  und 
der  blutigen  Operation  verfallen  schienen.  Am  günstigsten  waren 
die  Leistet-  und  Nabelbrüche,  während  die  Cruralhemien  wegen 
ihrer  meist  tiefen  Lage  dem  Verfahren  Schwierigkeiten  entgegen- 
setzten und  daher  im  Anfang  selten  mit  Erfolg  eomprimirt  wur^ 
den.  Wahrhaft  wimderbar  war  dagegen  die  Leichtigkeit,  mit  der 
voluminöse.  Stundenlang  von  geübten  Ghirui^en  vei^eblioh  idbge* 
quälte  Nabel-  und  Leistenbrüche  durch  ilf.'s  Verband  in  wenigen 
Minuten  spielend  reduzirt  wurden.  Seit  7  Jahren  hat  M.  jede 
eingeklemmte  Leistenhernie  mittelst  seines  Eautschukbinden- Ver- 
bandes reduziren  können.  Folgendes  ist  die  Beschreibung^  die 
M,  von  seinem  Verfahren  giebt: 

Der  Kranke  wird  auf  ein  flaches  Bett  gelegt  und  um  seine 
Lenden  ein  leinerner  Gürtel  massig  fest  geschnürt.  An  diesen 
wird  das  eine  Ende  einer  Binde  aus  vulkanisirtem  Kautschuk  be- 
festigt, die  Hernie  emporgehalten,  an  ihrer  Basis  mit  vier  Cirkel- 
touren  fest  zusammengeschnürt.  Hierauf  wird  die  ganze  Geschwulst 
mit  etwas  weniger  straffen  Touren  umgeben  und  von  allen  Seiten 
bededtt ,  so  dass  zuletzt  die  ganze  Hernie  von  einer  elastischen 
Hülle  umgeben  ist,  deren  Compressivkraft  noch  durch  weitere 
Windungen  verstärkt  werden  kann.  Die  Binde,  welche  M.  mh 
wendet,  hat  eine  Länge  von  4  bis  5  Meter  und  eine  Breite  iron 
7  Centimeter. 

Acht  ausführliche  und  theilweise  sehr  beweiskr^ti^e  Op^rih 
tionsseschichten  weisen  das  Wohlthätige  der  neuen  Taxismeuiode 
bei  aea  verschiedenen  Arten  von  Hernien  nach. 

!(Gaz.  m6dic.  de  Paris.  1863.  N.  33.) 

5.  Die  Klasse  der  desinfizirenden  Mittel  hai  DasmorlM 
dureh  die  Einführung  des  Campechenholzes  vermehrt,  welches 
er  (Extr.  Hsematoxyli,  Axung.  ana)  in  mehreren  Fällwa  von  ttb«4- 
riechenden  Wunden,  Krebsgeschwüren,  Gangrän  u.  s.  f.  mit  bestem 
Erfolg  anwandte.  Der  üble  Geruch  verlor  sich  sogleich  und  die 
Eiterung  wurde  beschränkt. 

Dieselbe  Salbe  leistete  auch  bei  tranmatischem  Erjsipd  er- 
spriessliche  Dienste. 

(Gaz.  hebd.  Juin  1862.) 

6.  Als  Seitenstück  zu  den  Erfolgen^  des  Höllensteins  bei 
verschiedenen  Spinalleiden  Erwachsener,  wie  sie  von  deol- 
sohen  Aerzt^i  in  neuerer  Zeit  beobaeUet  werden,    iheilt  Bem^M 
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daeii  &hiiUclien  bdessentieller  Paraplegia  infantum  mii. 
Ein4  j&hriees  Mädchen  fiel  beim  Klettern  einige  Fuss  tief  auf  den 
Rücken.  Sofort  Schmenshaftigkeit  und  paraplegische  L&hmiing  der 
unteren  Extremitäten.  Gleichzeitig  schwerfollige  Sprache,  Behinde- 
rung beim  Kauen.  Zehn  Ti^e  laag  ziemlich  gleicher  Zustand.  Ge- 
ringe Bewegungsfähigkeit  der  Beine  bei  liegender  Stellung,  ab^r  Un- 
möglichkeit, beim  Stehen  die  Beine  zu  heben ;  selbst  bei  Unter 
Stützung  verringerte  Hautempflndung  der  Beine;  keine  weiteren 
Abnormitäten  in  der  Wirbelsäoile.  Obere  Extremitäten  normal,  Ap- 
petit ungestört,  kein  Fieber,  Vier  Wochen  lange  Anwendung  von 
Schwefelbädern  hatte  fast  keinen  Erfolg,  während  nach  Anwen- 
dung von  Arg.  nitr.  das  Kind  schon  nach  12  Tagen  allein  gehen 
konnte  und  nach  ferneren  2  Wochen  alle  Knmkheitsersch^nungen 
heseitigt  waren.  Das  Mittel  wurde  anfänglich  a«  1,  später  zu  zwei 
Centigrammen  pro  die  gereicht,  grössere  Ghkben  erregten  Mi^en- 
beschwerden. 

(Bullet,  thßrap.  Janvier  1863,  p.  57.) 

Ueber  einen  Fall  von  Ataxie  locomotrice ,  der  gleichfalls  durch 
Höllenstein  geheilt  wurde,  referirt  Beau :  Dreissigjähriger  Mann, 
seit  circa  8  Monaten  an  Geistesschwäche,  geringer  Incoordination 
der  Augenmuskeln  und  Schwäche  nebst  Hyperästhesie  der  unteren 
Extremitäten  leidend.  Schon  nach  5 — 6tägiger  Anwendung  des 
Höllensteins  deutliche  Besserung ;  grössere  Dosen  von  10  Ctgrmm. 
täglich,  die  gut  ertragen  wurden,  stellten  den  Kranken  in  3  Wo- 
chen fast  vollständig  her. 

(Bull,  th^rap.,  pag.  82,  Janv.  1863.) 

Neben  den  fast  einstimmigen  Anpreisungen  der  Wirkung  des 
Argt.  nitric.  bei  verschiedenartigen  Spinallähmungen  dür- 
fen wir,  zur  Steuer  der  Wahrheit,  die  sehr  davon  abweichenden 
Erfahrungen  von  Trousseau  nicht  ttbei^ehen.  In  seinen  Vorlesun- 
gen in  der  Klinik  des  Hotel  Dieu  kam  der  berühmte  Arzt,  bei  der 
Besprechung  der  verschiedenen  gegen  die  Ataxie  locomotrice  an- 
gewandten Mittel,  auch  auf  den  Höllenstein  zu  sprechen.  Trotz 
der  zahlreichen  Versuche  in  der  Spital-  und  Privatpraxis,  die  T.  mit 
diesem  Salze  gemacht  hat,  kann  er  in  das  allgemeine  Lob  nicht 
einstimmen.  In  einzelnen  wenigen  Fällen  sah  er  Besserung,  ein- 
mal sogar  glänzenden  Erfolg ,  weit  häufiger  aber  Verschlimmerung, 
den  Ausbruch  furchtbarer  Schmerzen,  oder  gar  keine  Wirkung. 
Es  existiren  unzweifelhafte  Fälle  von  Besserung,  aber  kein  ein- 
ziger von  völliger  Heilung.  Die  Gefahr  der  Ai^yriasis  bei  länge- 
rer Ajiwendung  des  Mittels  mache  dasselbe  ohnehin  zu  einer  be- 
denklichen Waffe  des  pharmaceutischen  Rüstzeuges. 

(Revue  th6rapeut.  1863.  F^vr.) 

7.  Gtegen  Gastralgien,  welche  hartnäckig  allen  narkoti- 
schen, tonischen,  bitteren,  antispasmodischen  Mitteln  getrotzt  hat- 
ten, empfiehlt  H.  Mittet  zu  Tour  den  Arsenik^  welchen  bereits 
Te$$$ier  und  Puttaeri  g^en  chron.  Gastralgien  mit  Erfolg  aoge- 
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wandt  haben.  Fonnel :  Natri  arsenio.  5  C^tigrammes  (1  Gran), 
Aq.  destill.  80 grmm.  (1  ünae),  Alcohol  1  gnn.  (16  Gran).  Täglich 
2  Mal  1  TheelöSel  vor  der  Mahlzeit.  Oder :  Natri  arsenic.  5  Ctgraim. 
Syr.  Chin.  300  grmm.    Täglich  2  Mal  1  Esslöffel  vor  der  Mahlzeit. 

Jf,  heilte  auf  diese  Weise  Gktstralgien  von  jahrelangem  Be- 
stehen in  wenigen  Tagen.  Meist  schon  am  3.  Tage  zeigte  sich 
Besserung.  Die  Mixtur  soll  noch  8  Tage  nach'  Aufhören  aller  Er- 
scheinungen fortgegeben  werden. 

(Press.  m6d.  Belg.  1863.  3.) 

8.  Die  Berühmtheit,  welche  das  Veratrum  viride,  na- 
mentlich in  neuerer  Zeit,  in  Amerika  als  Sedativum  erlangt  hat, 
veranlassten  Scattergood  zu  genaueren  chemisch-pharmakologischen 
Studien,  wobei  er  sich  namentlich  die  Fn^e  vorlegte,  welchem 
Bestandtheile  der  Wurzel  hauptsächUch  die  Wirksamkeit  zuzu- 
schreiben sei.  Nach  dem  Yeiiasser  enthält  das  Veratrum  viride 
Veratrin  und  ein  weiches,  bräunlich  schwarzes,  die  Fauces  reizen- 
des ,  in  Alkohol  lösliches  Harz.  Dr.  Samuei  Perrtf  in  New-Tork 
stellte  nun  mit  diesen  2  Bestandtheilen  Experimente  an,  deren 
Resultate  wir  hier  in  Kürze  mittheilen. 

1.  Versuch.  Einem  90  Pfd.  schweren  Hunde  wird  Vs  ^i^&n  des  Alca> 
loids  von  Yeratr.  virid.  in  Gallertkapsel  gereicht.  Symptome :  Üebelkdt, 
Erbrechen  von  zähem  klebrigem  Schldme  und  Galle,  grosse  Prostration, 
Unfähigkeit,  sich  auf  den  Beinen  zu  halten,  Papillenerweitemng ,  starrer 
Blick,  heftige  Salivation,  der  Pals  sinkt  von  14B  aaf  112  und  wird  znletzt 
intermittirend. 

2.  Vers.  Ein  20  Pfund  schwerer  Hand  enthält  IVs  Gran  von  Resin. 
Yeratr.  virid.  in  Alkohol  gelöst.  Salivation ,  heftiges  Erbrechen  wie  oben, 
profuse  Dinrese,  keine  PupiUenerweitenmg.  Sinken  des  Pnlses  von  144 
allmäUg  auf  40. 

3*  y  e  r  8.  IVt  gr,  Resin.  Yeratr.  virid.  wird  in  alkoholischer  Lösung  einem 
30  Pfund  schweren  Hunde  endermatisch  injicirt.  Salivation,  Erbrechen 
wie  oben,  Papillenerweiterung,  Diarrhoe,  Anästhesie,  allmäliges  Sinken  des 
Pulses  von  165  auf  41.  Tiefe  Indsionen  in  der  (jegend  der  Femoralvenen 
werden  nicht  empfanden.  Nachträgliche  Injektion  von  20  Tropfen  der  Tinc- 
tar.  Resin.  Yeratr.  virid.  in  die  Schenkelvene  veranlassen  sofortigen  Tod. 

Leichenerscheinungen  :  strotzend  von  Blut  angefüllte  Herzhöhlen,  hell 
chocoladenfiurbiges  Blut,  hyperämische  Leber  und  Hagenschleimhaat.  Ueb- 
rige  Organe  gesund. 

4*Yers.  Tinctur.  Resin.  Yeratr.  virid.  (gr.lVs)  werden  in  den  Magen  eines 
25  Pfimd  schweren  Bandes  injicirt,  später  noch  1  Gran  desselben  Mittels 
gereicht.   Aehnliche  Erscheinungen  wie  bei  2.    Pols  fällt  von  140  auf  70. 

Der  Verfasser  bemerkt,  dass  trotz  der  grossen  Aehnlichkeit 
in  der  Y^irkungsweise  der  2  Präparate  die  Yerlangsamung  des 
Pulses  doch  \mm  Gebrauch  der  Resin.  Yeratr.  virid.  eine  weit  be- 
deutendere war.  Diess  und  die  Thatsache,  dass  dieselbe  in  der 
Wurzel  weit  stärker  vertreten  ist,   als  das  Alkaloid,  bestimmen 
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den  Verfasser,  die  Haoptwirkimg  dieser  Drögite  dem  Harse  sm^ 
schreiben.  Verfasser  experimentirte  auch  an  sich  selbei*.  2  Graa 
des  Harzes,  innerlich  genommen,  erregten  leichte  Contraotmen 
in  den  Schenkeln»  Erbrechen,  Salivation,  allgemeinen  Schweiss. 
Der  Puls  sank  auf  55,  die  Köroertemperatur  entsprechend,  Gefühl 
der  Entkräftung  und  HiniUlligkeit.  Schlaf.  Am  folgenden  Tage 
nur  noch  etwas  Schwäche  und  matter  Puls. 

Um  dem  Vorwurfe  zu  begegnen,  er  habe  mit  unreinem,  Ve- 
ratrinhaltigem  Harze  eacperimentu*t,  verwandte  der  Ver&sser  an 
einer  halbgewachsenen  Katze  mit  Aether  ausgezogenes  und  filtrirtes 
Harz,  mit  demselben  Resultate.  Der  Puls  sank  bei  diesem  Ver* 
suchsthiere  von  100  auf  42.  (Proceedings  of  the  americ.  pharmac. 
assoc.  lOth  mcet.  Philad.  1862.) 

9.  Neue  Keuchhustenmittel.  —  Oriepenkerl ^  Physikus 
in  Königslutter ,  sah  bei  einer  Epidemie  von  Kriebelkrankheit  audi 
einen  seit  14  Tagen  am  Keuchhusten  leidenden  Knaben  vom  Er- 
gotismus ergrüFen  werden.  Die  Hustenanfalle  hörten  dabei  aof, 
und  mit  dem  Verschwinden  des  Ergotismus  war  und  blieb  der 
Keuchhusten  beseitigt.  Diese  Erfahrung  veranlasste  ihn,  zu  ex- 
perimentiren.  Er  versuchte  das  Ergotin  bei  circa  200  Keuch- 
bustenkranken  und  will  des  günstigen  Erfolges  dieser  Medi- 
cation  sicher  geworden  sein.  Es  komme  aber  viel  auf  das  jewei- 
lige Präparat  an ,  denn  das  JSecale  cornutum  sei  sehr  verschieden. 
Die  Grösse  und  Reife  des  Mutterkornes  sei  wichtig,  die  kleinen 
Körner  schienen  stärker  zu  ergotisiren,  als  die  grösseren.  Kleine 
Kinder  seien  unverhältnissmässig  empfänglich.  Die  beste  Vorschrift 
sei:  Rp.  Secal.  comut.  pulv.  3jj  —  5j  coq.  per  hör.  Va  ^'  Aq. 
Gommun.  q.  s.  ad  colat  5 j  in  qua  solve  Sacch.  alb.  pulv.  g j  ß. 
M.  D.  S.  2stündl.  1  Theel.  v.  zu  geben.  Jeder  Gerbstoff,  als  An- 
tidot des  Ergotin,  müsse  dabei  vermieden  werden.  In  den  ersten 
2  Wochen  der  Keuchhustenanfälle  leiste  das  Mittel  nicht  viel,  nach- 
her aber  stelle  sich  die  günstige  Wirkung  schon  nach  5  —  lOtägi- 
gem  Gebrauch  des  er^fähnten  Säftchens  ein.  —  (Deutsche  EQinik, 
Nr.  14.  1S63.) 

Aufsehen  erregt  in  Frankreich  gegenwärtig  die  Mittheilung, 
welche  ein  Laie ,  der  Direktor  einer  Pariser  Gasbeleuchtungsgesell- 
schaft, im  Journal  „L'Ouvrier''  über  die  günstigen  Wirkungen  der 
Ausdünstungen  des  Gaskalkes  gegen  den  Keuchhusten 
gemacht  hat.  Das  Kind  eines  Arbeiters  der  Gasfabrik ,  welches 
mit  Keuchhusten  behaftet  war,  hielt  sich  kurze  Zeit  in  der  Atmo- 
sphäre des  Gasxeinigungsapparates ,  welchen  sein  Vater  zu  besor- 
gen hatte,  auf,  und  wurde  sofort  geheilt.  Seitdem  (seit  1  Jahr) 
will  der  erwähnte  €ktsdirektor  D.  Hunderte  von  Keuchhustenkin- 
dem  durch  Einathmung  d^  in  der  Atmosphäre  des  Gasreinigers 
enthaltenen  Stoffe  raech  und  sicher  geheilt  haben. 
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Gorrespondenzen  und  Personalia. 


Genf  9  im  November.  —  Den  26,  bis  29,  October  tagte  in 
Genf  eine  Versammlung  von  Abgeordneten  der  meisten  Staaten 
Europa's  in  der  Absiebt,  sieh  über  die  durch  Civilpersonen  den 
im  Kriege  Verwundeten  zu  reichende  Hülfe  und  Verpflegung  zu 
verstän(Ugen ,  und  allgemeine  Beschlüsse  zu  fassen  über  (Ue  Arten, 
wie  man  diesen  Zweck  am  besten  zü  erreichen  vermöge. 

Die  gemeinnützige  Gesellschaft  in  Genf  hatte  nämlich  cUe 
Sache  schon  vorher  an  die  Hand  genommen  und  eine  Einla- 
dung an  alle  Eriegsministerien  gesandt,  mit  der  Bitte,  Abgeord- 
nete auf  den  26.  October,  zur  Erledigung  der  Frage,  nach  Genf 
abschicken  zu  wollen.  Dr.  med.  Appia  aus  Gtenf ,  Expräsident  der 
dortigen  medizinischen  Gesellschaft,  hatte  nämlich,  während  des 
italienischen  Feldzugs  1859,  durch  die  That  bewieswi^was  ein 
Einzelner  mit  gutem  Willen  und  Sachkenntniss  für  das  Wohl  der 
Verwundeten  tnun  kann.  Er  hatte  aus'  den  verschiedenen  Theilen 
der  französischen  Schweiz  Vorräthe  aller  Art  zur  Verpflegung  der 
Blessirten  gesammelt.  Leinwand ,  Hemden,  Charpie,  Bmden  u.  s.  w. 
waren  durch  ihn  in  grosser  Menge  nach  Turin ,  Mailand  und  Brescia 
verschickt  worden.  Er  war  später  in  den  Spitälern  bis  Ende  des 
Feldzugs  selbst  thätig  gewesen  (vergl.  sein  Werk:  ,Le  Chirur- 
gien ^l'ambulance,  Souvenir  de  lacampagned'Italie;  250  pag., 
bei  CherbvUez  in  Genf  und  Paris.^  Herr  Dunant  hatte  bei  Solfmno 
Verwundete  eepflegt.  Vei-gleiche  sein  „Souvenir  de  Solferino,* 
wo  auch  die  Bildung  von  Volontairs  zur  Verpflegung  der  Blessirten 
vorgeschlagen  wird. 

Die  Einladung  der  gemeinnützigen  Gesellschaft  wurde  von  fast 
allen  Eriegsministerien  mit  Wohlwollen  aufgenommen. 

Folgende  sind  die  auf  den  26.  October  in  Grenf  zusammen- 
getretenen Abgeordneten. 

Antriebe.  M.  le  docteur  ünger^  m^decln  supMeur  de  P^tat- 
major ,  m^dedn  9m  ekef  daas  I^urmte  autrihicenne.  D616gu6  par 
le  ministre  de  la  gnerre  de  l'empire  d'Autriche» 
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Bade.  M.  le  doctear  Steiner,  m^decin-major.  D41^gu6  par 
le  grand-duc  de  Bade. 

Bavi^re.  M.  le  docteur  Theodore  Dompierre,  m^decin  prin- 
cipal  des  corps  d'artillerie  bavarois.  D6l6gu6  par  le  ministre  de 
la  guerre  du  rojaume  de  Bavifere. 

Espagne.  M.  le  doctear  Landa  (Don  Nicasio  j  Alvarez  de 
Carvallo),  chirurgien-major ,  reprdsentant  du  corps  de  sant6  de 
l'armde  espagnole.  D6l6gu6  par  le  ministre  de  la  guerre  de  la 
reine  d'Espagne. 

France.  M.  de  Pr^val,  sous-intendant  de  la  garde  imp6riale. 
M.  le  docteur  Boudier^  m6decin  principal.  D6l6gu^  par  le  mi- 
nistre de  la  guerre  de  la  France.  M.  Chevalier^  eonsul  de  France, 
k  Genfeve. 

Grande-Bretagne.  Ttf.  le  docteur  Ruiherförd,  Inspector 
general  of  Hospitals.  D6l6gu6  par  le  ministre  de  la  guerre  de 
la  Grande-Bretagne.  M.  Mackenzie^  eonsul  de  la  Grande-Bretagne, 
iL  Genfeve. 

Hanovre.  M.  le  docteur  Oelker.  D6l6gu6  -par  le  gouver- 
nement  du  royaume  de  Hanovre. 

Hesse.  M.  le  major  Brodrück ^  chef  de  bataillon  d'6tat- 
major.  D6l6gu6  par  le  ministre  de  la  guerre  du  grand-duch6  de 
Hesse. 

Italic.     M.  Giovanni  Capello,  eonsul  d'Italie,  ä  Genfeve. 

Ordre  de  St. -Jean  de  Jerusalem.  Son  Altesse  Mon- 
seigneur  le  prince  Henri  XIII  de  Reuss  (branche  cadette).     D616- 

fii6  par  le  prince  Charles  de  Prusse,  grand-mattre  de  l'Ordre  de 
t.-Jean  de  Jerusalem. 

Pajs-Bas.  M.  le  docteur  Bcuting^  chirurgien-major  au  r6- 
giment  d'6lite  de  Sa  Majest^  le  roi  des  Pays-Bas.  D6l6gu6  par  le 
roi  des  Pays-Bas.  M.  le  capitaine  van  de  Velde,  ancien  offlcier  de 
marine  des  Pays-Bas. 

Prusse.  M.  le  docteur  Lmffler ^  mddecin  en  chef  du  4me 
corps  de  l'arm6e  prussienne.  D6l6gu6  par  le  ministre  de  la  guerre 
du  royaume  de  Prusse.  M.  le  docteur  C.  Housselle,  conseiller  in- 
time et  membre  du  ministfere  des  affaires  mödicales.  D6l6gu6  par 
le  ministre  des  cultes,  de  l'instruction  publique  et  des  affaires 
m6dicales  du  royaume  de  Prusse. 

R US  sie.  M.  le  capitaine  Alexandre  Kir6ieWy  aide-de-camp 
du  grand-duc  Constantin  de  Russie.  M.  E,  Essakoff,  bibliothdcaire 
de  la  grande-duchesse  H6l6ne-Paulowna  de  Russie. 

Saxe  (Royaume  de).  M.  le  docteur  Günther ,  m^decin  en 
chef  de  Ta^mde  saxonne.  D6l6gu6  par  le  ministre  de  la  guerre 
du  royaume  de  Saxe. 

Sufede.  M.  Sven  Eric  SkcBtdberg,  docteur,  conseiller  au  Col- 
lege de  m^€icine  k  Stockholm,  intendant  du  mat^riel  m6dical  de 
l'arm^e  8u6doiße.  M.  le  docteur  EdHng,  mddecin-major,  de  Stock- 
holm.   D616gu6s  par  le  gouveriiement  su6dois. 
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Wurtemberg.  M.  le  docteur  Halm.  D6l^ga6  par  le  mi- 
tdstre  de  la  guerre  du  royaume  de  Wurtemberg,  et  par  la  Direc- 
tion  centrale  des  Etablissements  de  bienfaisance  de  Wurtemberg. 
M.  le  docteur  Wagner.  D6l6gu6  par  la  Soci6t6  de  bienfaisaace 
de  Waibb'ngen. 

Gonf6d6ration  suisse.  M.  le  docteur  Lehmann,  m6decin 
en  ehef  de  l'arm^e  f6d6rale.  M.  le  docteur  BritTty  chirurgien- 
major,  m^decin  de  (Hyision  de  l'arm^e  f6d^rale.  D^l^gu^s  par  le 
ConseU  Föderal.  M.  F,  de  MontmolUn.  M.  F.  de  Perregaux-Moni- 
wMÜin.  M.  le  professeur  J.  Sandoz.  Dä^gu^s  par  la  Soci^t6  des 
Sciences  sociales  de  Neuchätel.  M.  Moratei,  vice-pr^sident  de 
la  80ci^t6  yaudoise  dlJtilit^  publique.  D6l6gu^  pur  cette  Soci^t^. 
M.  le  doctißur  Engelhardt,  de  Fribourg,  m^ecin  de  division  de 
Parm^  fM^rale. 

Comit6  genevois.  MM.  le  g6n6ral  Duftmr,  pr^sident. 
Ouitate  Moynier ;  le  docteur  Maunoir ,  le  docteur  Appia^  Henry 
Dunani^  secr^taire. 

Die  Sitzungen  dauerten  4  volle  Tage.  In  den  Debatten  wurde 
stets  die  beste  parlamentarische  Ordnung  beobachtet,  sowie  ausser- 
halb derselben  unter  den  Delegirten  wahre  Courtoisie  und  das  freund- 
schaftlichste Einvernehmen  herrschte. 

Folgende  sind  die  nach  zweimaliger  Yotation  angenommenen 
Beschlüsse: 

Art.  1.  n  existe  dans  chaque  pays  un  Comit6  dont  le  man- 
dat  consiste  k  concourir  en  temps  de  guerre,  s'il  y  a  lieu,  par 
tous  les  moyens  en  son  pouvoir,  au  Service  de  sant^  des  arm^es. 
Ce  Comit6  s'organise  lui-mdme  de  la  mani^re  qui  lui  paratt  la 
]^us  utile  et  la  plus  convenable. 

Art.  2.  Des  Seetions,  en  nombre  illimit6,  peuvent  se  former 
pour  seconder  ce  Comit6,  auquel  appartient  la  chrection  g^n^rale. 

Art.  3.  Chaque  Comit6  doit  se  mettre  en  rapport  avec  le 
gouvemement  de  son  pays,  pour  que  ses  ofiGres  de  service  soient 
agr^^es,  le  cas  ^ch6ant. 

Art.  4.  En  temps  de  paix,  les  Comit^s  et  les  Seetions  s'oc- 
cupent  des  moyens  de  se  rendre  v6rttablement  utiles  en  temps  de 
guerre,   sp6ciaiement  en  pr6parant  des  secours  mat6riels  de  tout 

fi;enre,  et  en  cherchant  k  former  et  k  instruire  des  inflrmiers  vo- 
ontaires. 

Art.  5.  En  cas  de  guerre,  les  Comit^s  des  nations  bellig6- 
rantes  fournissent,  dans  la  mesure  de  leurs  ressources,  des  se- 
cours k  leurs  arm^es  respectives ;  en  particulier  ils  organisent  et 
mettent  en  activit^  les  infirmiers  volontaires  et  ils  fönt  disposer, 
d'accord  avec  l'autorit6  militaire,  des  locaux  pour  soigner  les 
blosses.  Ils  peuvent  solliciter  le  concours  des  öomit^s  apparte« 
nant  aux  nations  neutres. 

Art.  6.    Sur  Pappel  ou  avec  l'agr^ment  de  Pautorit^  mili« 
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taire,  les  ComiMi  envi^Mii  de»  In&nniers  volontaires  sav.le  thsrnf 
de  bataille.  Da  les  mettont  alors  sous  1»  direotton  des  ohefs  mt- 
litaireB. 

Art.  7.  Les  infinniers  volontaires  eoijploy^s  k  la  suite  des 
arm^es  doivent  ^tre  pourms,  par  leurs  Comit^s  respectifs,  de  toat 
ee  qui  sera  nöeessaire  k  leur  entretien. 

Art«  8.  Hs  portent  dans  tous  les  pays,  comme  sigae  (Ustiiie- 
tif  aniforme,  uü  brassard  blane  avec  une  crolx  rouge. 

Art*  9.  Les  Comit^s  et  les  Sections  des  divers  pays  peu- 
vent  se  r^unir  en  Congt^  interiiationaux,  pour  se  cominaiiiqu«r 
leurs  exp^riences  et  se  ooncerter  sur  les  mesures  k  prendre  dans 
Pintöröt  de  Poeuvre. 

Art.  10.  L'öehange  des  oommunications  entre  les  Comit6s 
des  diverses  nations  se  fait  provisoirement  par  l'entreimse  du  Ckh 
iiiit6  de  Gten^ve« 

Ind^pendamment  des  r^solutions  oi-dessus,  la  Oonförence  6met 
les  voeüx  suivants  : 

A.  Que  les  gouvemenients  acoordent  leur  haute  protection 
aux  Comit68  de  secours  qui  se  formeront,  et  fisM^ilitent  autant  que 
possible  raccomplissement  de  leur  mandat. 

B.  Que  la  neutralisation  des  ambulances  et  des  höpitsox 
militaires  seit  prodam^e,  en  temps  de  guerre,  par  les  nations 
bellig^rantes ,  et  qu'elle  seit  ^galement  a^mise  de  la  mani^e  la 
plus  compl^te  pour  le  personnel  sanitaire  of&ciel,  pour  les  infir- 
miers  volontaires,  pour  les  habitants  du  pays  qui  iront  secourir 
les  blosses,  et  pour  les  bless6s  eux-m^mes. 

C.  Qu'un  signe  distinctif  identique  seit  admis  pour  les  corpg 
sanitaires  de  toutes  les  arm^es,  ou  tout  au  moins  pour  les  per^ 
sonnes  d'une  mSme  arm6e  attach^es  k  ce  Service. 

Qu'un  drapeau  identique  seit  aussi  adopt6,  dans  tous  les  pays, 
pour  les  ambulances  et  les  höpitaux. 

Hierauf  erfolgte,  auf  Vorschlag  des  Herrn  Dr.  med.  Appia^ 
noch  eine  rein  chirurgische  Sitzung,  in  welcher  mehrere  praktisch 
wichtige  Fragen  besprochen  wurd^i ,  so :  die  Bildung  der  Ambu- 
kmaen,  der  Spitäler  erster  und  zweiter  Linie,  —  Über  die  ver- 
schiedenen Transportmittel  für  Verwundete,  —  den  ersten  anzu- 
legenden Verband,  — Wasserbeischaffung,  —  Ventilation,  —  Zer- 
streuungssystem u.  s.  w.  In  Bezug  auf  den  Transport  sprach  sich 
der  französische,  vielerfahme  Feldarzt  entschieden  für  den  Ge- 
brauch der  Maulesel  in  grösserem  Maassstabe  aus. 

Was  die  Verbandmittel  anlangt,  so  wurde  Dr.  Appia ,  welcher 
die  Sitzung  präsidirte,  von  der  Versammlung  gebeten,  den  von 
ihm  im  itsJienischen  Feldzuge  erdachten  Transportapparat  vorzu- 
zeigen.. Dieser  Gegenstand  gab  gleichfalls  Veranlassung  zu  Aus- 
tausch der  Meinungen,  welche  sich  für  die  praktische  Brauchbar«^ 
keit  dieses  neuen  Verbandmittels  ausspraehen ,  sowie  fttr  ihre  Ein- 
fachheit m  der  Art  der  Anlegung. 
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Dieser  Apparat  beäteht  aus  acht  nebeneinander  liegenden,  in 
einem  Stück  zusammenhängenden,  2^2  ^uss  langen,  2^2  ^oU 
breiten  Leinwandkissen ,  welche  in  einem  Stücke  um  das  verwun- 
dete Glied  geschlagen  werden  können,  um  diese  Eissenreihe  wird 
dann  noch  eine  von  ihr  unabhängige  Leinwand  gelegt  und  mit 
fünf  Leinwandriemen  (wie  die  Leinwandzügel  für  Pferde)  festge- 
schnallt. Ausserhalb  dieser  Leinwand  sind  fünf  möglichst  dünne, 
2  Zoll  breite,  2^2  Fuss' lange  Schienen  angebracht,  welche  mit 
dieser  Hülle  fest  zusammenhängen.  Die  untere  Schiene  dient  als 
Unterlage  für  die  Extremität.  Sie  ist  mit  einer  besonderen ,  sehr 
einfachen  Vorrichtung  versehen,  vermittelst  welcher  sie  um  ihre 
doppelte  Länge  auseinandergezogen  werden  kann,  so  dass  sie  die 
Länge  der  sanzen  Extremität  dadurch  erhält  und  diese  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  unterstützen  kann.  Ein  Fussbrettchen  wird 
aufgeschlagen  und  unterstützt  die  Fusssohle.  Die  lange  Schiene 
lässt  sich  wieder  auf  2  Ya  Fuss  zusammenziehen  und  mit  den  Kissen 
auf  diese  bequeme  Dimension  verpacken. 

Die  eben  beschriebene  internationale  Conferenz  wird  gewiss 
in  das  wohldenkende  Publikum  einen  fruchtbaren  Keim  gelegt 
haben.  —  Die-  Art  der  Realisation  bleibt  jedem  einzelnen  Staate 
überlassen.  Genug,  daps  man  vorerst  über  die  Hauptgrandsätze 
allgemein  giütige  Entschliessungen  gefasst  nat.  Hoffen  wir,  dass 
von  nun  an  bei  jeder  Kriegs  veranlassung,  neben  den  immer  ver- 
besserten Zerstörungsmaschinen  des  Krieges,  glänzen  wird  die 
weisse  Armbinde  mit  rothem  Kreuze  darauf,  als  Sinnbild 
der  alle  feindlichen  Leidenschaften  überragenden  Gefühle  wahrer, 
thätiger  Menschenliebe ! 

Bern  im  Dezember.  Im  Jahr  1863  wurden  als  Aerzte 
patentirt  die  HH.  Dr.  Alfred  Christeller y  Nikiaus  Gautschi  und 
Wilhelm  Willener.  Der  erste  dieser  Herren  ist  nun  Badearzt  im 
Heustrich,  dÄ  zweite  prakt.  Arzt  in  Märchligen  bei  Muri,  der 
dritte  Assistent  in  der  Lrenanstalt  Pr^fargier. 

Wohnsitzveränderungen  von  Aerzten.  Dr.  Karl Raü 
ist  von  Bern  nach  Zweisimmen,  J.  Schmid  von  Zweisimmen  nach 
Wimmis,  Dr.  Albrecht  Lutz  von  Grindelwald  nach  Aarbei^  und 
J.  Gautschi  von  Frutigen  nach  Langnau  gezogen. 

Verstorben  sind  die  Aerzte  Dr.  Gugge^ibuhl  vom  Ahendherg 
(im  Februar) ;  mit  ihm  ist  auch  seine  „Kretinenanstalt^  zu  Grabe 
gegangen,  bevor  sie  dem  Marasmus  erlag,  welcher  schon  lange 
an  ihrer  Existenz  nagte  ;  femer  Dr.  Büchler  in  StefBsburg ,  ein 
junger,  strebsamer  und  beliebter  Kollege ;  Dr.  Gohl  in  Aarberg, 
der  fleissige  Verfasser  der  „Heilquellen  und  Badeanstalten  des 
Kantons  Bern«  (Bem,  bei  Heuberger,  1862)  eines  Werkes,  wel- 
ches als  die  Frucht  nicht  blosser  Compilation,  sondern  fast  durch- 
gehends  der  fleissigsten  und  gewissenhaftesten  eigenen  Beobachtung 
an  Ort  und  Stelle  während  einer  langen  Reihe  von  Jahren  zu 
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betrachten  ist;  Dr.  Uodel  in  Lanenftu,  der  langjährige  Arzt  der 
dortigea  Nothfallstube,  bekannt  durch  seine  Gerndtanützigkeit; 
Dr.  Cäsar  Biösch^  ein  ausgezeichneter  Arzt  und  Bürger  Biels,  weU 
ehern  in  unserem  nächsten  Hefte  ein  besonderer  Nachruf  aus  der 
Feder  eines  Freui^des  eewidmet  seinr  wird ;  und  endlich  der  ord. 
Prof.  der  Thierheükunde,  Maihias  Anker  in  Bern. 

Aof  der  Hochschule  gelangte  die  längst  angeregte  natur- 
eemässe  Trennung  der  anatomischen  vmd  der  physiologischen 
L^rfächer  auf  das  laufende  Wintersemester  endlich  zur  Durch- 
fUhnttg  durch  die  Berufung  d^  ausserord.  Professors  Hrn.  Dr. 
Christian  Aeby  in  Basel  zum  ordent  ichen  Professor  der  Anatomie. 
Die  Frequenz  der  medicinischen  Fakultät  ist  auch  in  diesem  Se- 
mester wieder  im  Zunehmen  begriffen.  Die  Zahl  der  immatriku- 
lirten  Mediciner  beträgt  64,  die  der  Veterinärschiller  8,  in  Samma 
72  (14  Mediciner  mehr  und  2  Veterinärschüler  weniger,  als  im 
Wintersemester  1862/63). 

Die  Wiedererrichtung  des  seit  einer  Reihe  von  Jahren  eingegan- 
genen Lehrstuhles  derpathologischen  Anatomie  soUdemnächst, 
wie  man  hört,  von  der  Fakultät  zu  wiederholt^  Malen  in  Anre- 
gung gebracht  werdi^  und  es  ist  wohl  kaum  zu  zweifeln,  dass 
unsere  gegenwärtige  Regierung,  welche  in  der  jüngsten  Zeit  so 
Vieles  zur  Auffrischung  und  Vermehrung  der  Lehrkräfte  an  der 
Hochschule  gethan  hat,  auch  diese  fühlbare  Lücke  der  med.  Fa- 
cultät  bestens  ausfüllen  wird. 

Zu  den  bereits  um  Ostern  erfolgten  Beförderungen  der  HH. 
Karl  Emmertj  Jonqui^e  ^  Hermann  zu  ordentlichen  Professoren  ist 
vor  kurzem  auch  noch  die  des  Prosektoss  und  ausserordentl.  Pro- 
fessors Gerber  gekommen,  so  dass  die  med.  Facultät,  abgesehen 
von  der  Section  für  Thierheilkunde,  gegenwärtig  keinen  ausser- 
ordentlichen Professor  mehr  besitzt,  sondern  aus  9  ordentlichen 
Professoren  und  9  Privatdocenten  besteht.  Unter  die  Zahl  der 
Letzteren  hat  sich  auch  unser  Mitredaktor  Dr.  Ä,  Regler  aufneh- 
men lassen  und  in  diesem  Semester  bereits  sei^e  Vonesungen  über 
allgemeine  Pathologie  begonnen. 
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